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Merhaba,

Dr. Handan Cetiner ve Dr. Sevim Ulupinar “Saghk
Profesyoneli Olan ve Olmayan Hastane
Calisanlarinin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglart”
isimli calismalarinda hastane calisanlarinin saglikh
yasam bicimi davranislan 6lgegi toplam puaninin orta
diizeyde oldugu saptamuslar. Yazarlar calismalarinda
saglik profesyoneli olan ve olmayan hastane
calisanlarinin saglikli yasam bicimi davranislari élcegi
toplam puani arasinda anlamli fark bulamamiglar.

Dr. Dilan Kizirmak ve arkadaslari “Bir Universite
Yerleskesinin Acik Alanini Kullanan Kisilerin
Glinesten Korunma Davraniglan” isimli
arastirmalarinda korunma davranisinin tamamini
uygulayanlarin yizdesinin disiik bulunmasinin sebebi
olarak toplumun glinesin zararli etkileri hakkinda
yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip olmamasi
olabilecegini ileri stirmektedirler.

Melda Kangalgil ve arkadaslar “Gebelikte Kazanilan
Viicut Agirhgi ile Yenidoganin Bazi Ozellikleri
Arasindaki lliskiyi Inceleyen Bir Arastirma” baslikli
calismalarinda gebelik stiresince istenilen toplam vicut
agirhg kazaniminin yenidoganin gestasyon haftasina,
dogum agirligina, dogum boyuna ve bas cevresine
olumlu etkisinin oldugunu saptamiglar. Ayrica gebelikte

Fotograf: “Cocuk olmak” Ziileyha Tehinoglu
TTB-STED Fotograf Yangmasi 2017 Sergi Odiili

toplam agirlik kazanimi ile yenidoganin alblimin ve
total protein degerleri arasinda pozitif yonla bir iligki
oldugu gorilmis.

Hem. Elif Saime Gdler ve Dr. Emre Yanikkerem
“Kadinlarin Dogum Ydéntemleri ve Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum Hakkinda Diisiinceleri” isimli
calismalarinda kadinlarin ¢cogunlugunun normal dogum
hakkinda olumlu bir bakis agisi oldugunu belirlemisler.
Yazarlar, prenatal bakim boyunca kadinlarin dogum
yontemleri hakkinda bilgilerini artirma sezaryen sonrasi
vajinal dogum oranlarini ylikseltebilecegini ileri
stirmekteler.

Dr. Oya Kavlak ve arkadaslar “Universite
Ogrencilerinin Erken Yas Evlilikler Hakkinda Bilgi ve
Goriislerinin Incelenmesi” isimli calismalarinda ebelik
ve hemsirelik 6grencilerinin aldiklar egitim sayesinde
erken yas evlilikleri ile ilgili teorik bilgilerinin yeterli
oldugu belirlenmesine karsin konu ile ilgili ¢c6zim
Onerileri gelistirme ve yurtilen projeler ile ilgili
farkindaliklarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda 6grencilerin erken yas evliliklerin
6nlenmesinde kritik dlstinme yeteneklerinin
gelistirilmesine yonelik miidahalelerin egitim
programlarina entegre edilmesi dnerilmektedir.

Dr. Orhan Odabasi “TTB Yiiksek Onur Kurulu 2008-
2010 ve 2010-2012 Dénemi Kararlar Uzerinden
Degerlendirme” isimli calismasinda hekimlik
uygulamalan disiplin streclerinde yapilmasi gerekenin
magduriyetlerin hizla giderilmesi oldugunu vurguluyor.
Yazar, saglik sistem analizi yapmaksizin hekimlik
uygulamalarinda yasanan sorunlarda, tek sorumlunun
hekim olarak gosterilmesinin sorunun ¢oziimiine katki
sunmayacagini vurgulanmaktadir.

Dr. Funda Evcili ve arkadaslan “Dogum Sonu
Dénemdeki Kadinlarin Annelik Roliine Hazirolusluk
Durumlarinin ve Ozgiivenlerinin Degerlendirilmesi”
isimli calismalarinda kadinlarin annelik roliine
hazirlanmasinda ve bebek bakimina dair
6zglivenlerinin artirlmasinda gereksinimleri
dogrultusunda hazirlanan bireysellestiriimis ebelik /
hemsirelik bakimina gereksinimleri oldugu
vurgulanmaktadir.

Mahmut Karatay ve arkadaslar “ Universite
Ogrencilerinin Flért Siddetine iliskin Tutum ve
Davranislan” isimli calismalarinda tiniversite 6grenci
grubunda, flort siddeti farkindaligr diisiik olup,
partnerine siddet uygulama davraniginin ise 6nemli
boyutlarda oldugu gérilmds.

Dr. Onur Naci Karahanci ve Dr. Niiket Ornek Biiken
“Evrensel Etik llkeler Isiginda Aclik Grevleri ve
Hekimlik " bashginda Editor'e Mektup boliminde
degerlendirmelerini okurlarimizla paylasmaktadirlar.
Bilimsel ve dostca kalin.
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Saglik Profesyoneli Olan ve Olmayan Hastane Calisanlarinin

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar*®

Arastirma

Healthy Lifestyle Behaviours Among The Healthcare Professionals and
Non-Professional Employees Working in a Hospital

Handan Cetiner’, Dr. Sevim Ulupinar?

Oz
Amag: Arastirmanin amaci, hastane calisanlarinin
saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Evreni, bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan 1026, drneklemi 858 calisan
olusturdu. Veriler anket formu ve Saglikli Yasam
Bigimi Davraniglan Olgegi-Il kullanilarak toplandi.

Bulgular: Katihmcilarin %53,4'(i saglik profesyoneli,
%46,6's1 saglik profesyoneli degildir. Saglikli yasam
bicimi davranislar 6lcegi puani orta diizeyde olup;
fiziksel aktivite en dlstik, manevi gelisim en yiiksek
puan alinan alt boyutlardir. Alt boyutlardan manevi
gelisim ve kisileraras iliskiler puani saglik
profesyonellerinde; stres yonetimi puani saglk
profesyoneli olmayan grupta daha ytiksektir. Saglik
profesyoneli olan grupta; saglik sorunu goériilme ve
Ozel saglik sigortasi yaptirma, saglk sorunu
yasadiginda kendisi cozme ve ihmal etme orani daha
ylksek; kendini saglkli hissetme, saglikl yasadigina
inanma ve saghgini siirdiirmek icin yeterli caba
harcadigina inanma orani daha dustiktir. Saglk
profesyonelleri hastanede calismanin saglik
davranislar ve aliskanliklarini olumsuz etkiledigini
ifade etmistir. Saglik calisani olmayan grupta; 1.
derece obez orani daha yiiksektir, saglk sorunu
yasadiginda hemen hastaneye basvurma, diizenli
saglik kontrolii ve inceleme yaptirma orani daha
fazladr.

Sonugc: Hastane calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davranislar 6lgegi toplam puaninin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Saglik profesyoneli olan ve
olmayan hastane calisanlarinin saglikli yasam bigimi
davraniglan 6lgegi toplam puani arasinda anlamli fark
bulunmad.

Anahtar sozciikler: Saglikli yasam bigimi
davranislar, Saglig gelistirme, Saglk calisanlari

:’_}t

Research
Gelis/Received  : 01.12.2016
Kabul/Accepted :17.06.2017

Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine healthy
lifestyle behaviours among hospital employees.
Material and Method: The universe of the study
consisted of 1026 employees working in a training and
research hospital and the study sample was composed of
858 workers of this hospital. The data were collected by
using a questionnaire and Health Promoting Lifestyle
Profile 1 Scale.

Findings: 53,4% of the participants were professional
healthcare workers, 46,6% of them were non-
professional hospital workers. The scores on Healthy
Lifestyle Behaviour Scale were at medium level; the
lowest scores were for physical activity sub-dimension
and the spiritual development was the sub-dimension
with highest scores. The scores of the professional
healthcare workers for spiritual development and
interpersonal relationships sub-dimensions and stress
management scores of non-professional workers were
found to be higher. Among the group of healthcare
professionals, the prevalence of health problems, having
private health insurance, solving health problems they
experienced by themselves and neglecting these
problems was higher; the rate for feeling healthy,
believing that they live healthily and make an adequate
effort to maintain their health was lower. The healthcare
professionals stated that working in hospitals affects
health behaviours and habits negatively. In non-
professional workers group, primary obesity prevalence
was higher, the ratio of applying at the hospital
immediately for health problems, having regular health
check-ups and laboratory tests was higher.

Conclusion: Hospital workers' total scores on the healthy
lifestyle behaviours scale were found to be at medium
level. There was no significant difference between the
total scores of professional healthcare workers and non-
professional workers on healthy lifestyle behaviours
scale.

Key words: Healthy lifestyle behaviours, Health
promotion, Healthcare worker

*VII. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi’'nde (8-10 Nisan 2015-Istanbul) poster olarak sunulmus
1 Uzm. Hem.; Eyiip Devlet Hast.Yogun Bakim Unitesi, Istanbul )
2 Doc. Dr. Istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak. Hemsirelikte Egitim AD, Istanbul
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Giris

Saglik davranigi, bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak icin inandigi ve
uyguladigr davranislarin timudir. Saghkl yasam
bicimi davranislari ise bireyin saghgini
etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi,
gunlik aktivitelerini diizenlerken saghk
durumuna uygun davranislari segebilmesi
seklinde ifade edilir (1). Saghklh yasam bicimi,
yalnizca hastaliklardan koruyucu davraniglari
degil saghg gelistiren davranislari da kapsar.
Bunlar; bireyin iyilik dlizeyini artiran, kendini
gerceklestirmesini saglayan davraniglar olup;
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, yeterli ve
diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli
beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres ydnetimi,
sigara kullanmama ve hijyenik énlemler gibi
davranislardir (2). Saghkl yasam bicimi
davranislari (SYBD); saglkli beslenme,
entelektlel kapasitenin artmasi, bagisiklik
diizeyinin artmasi, kalp-damar hastaliklardan
korunabilme, normal beden agirligini
koruyabilme, stresle uygun bir bicimde basa
cikabilme ve saglikli yasamin birey icin tasidig
anlamdir (1,3). Saglikl yasam bigimi
davraniglarinin gelistirilmesi ve strdirtilmesi,
sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelidir

(4).

Saghg gelistirmeye yonelik olumlu davranislar,
bireyin kendi sagligini ve baskalarinin saghgini
aktif bicimde korumaya yoénelik bilingli
cabalardan olusur. Birey, karsilasacagi riskler
ya da saglikli secenekler konusunda bilgi sahibi
olmadiginda ya da deger yargilar davranig
bicimini degistirmesi icin yeterli olmadiginda
saghgini bozucu tutum ve davranislar
sergileyebilir (5). Bilingsizce strdurilen zararh
aliskanliklar, yasami ve sagligi olumsuz yénde
etkiler. Saglikl bir yasam icin bireyin sorun
cdzme, catisma yonetme, etkili iletisim
becerilerinin olmasi gerekir.

Hastaneler, saglik sisteminin en blyuk alt
sistemini olusturan ve hizmet Uretiminin 6nemli
bir boliiminG Gstlenen, toplumun ve bireyin
saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli
rol oynayan kurumlardir. Degisik hizmet gruplar,
farkli egitim diizeyine sahip personel ve strekli
gelisen teknoloji, hastanelerin en tipik
ozellikleridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
siniflamasina gore saglik calisanlari; hekimler,

hemsire ve ebeler, dig hekimleri, ilag ile ilgili
personel (eczacilar), laboratuvar saglik calisanlari,
cevre ve halk saghgi calisanlar, toplum ve
geleneksel saglik calisanlar, diger saglk hizmet
saglayicilari ile saglik yonetimi ve destek
cahsanlarindan olusmaktadir (6). Saglik
calsanlari, hem mesleki sorumlulugu hem sosyal
rolleri ve saglik egitimcisi kimlikleri geregi yasam
bicimi ile rol modeli olma ve hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle
saghig gelistirme aktivitelerinde tim saghk
calisanlarina ¢ok buiylk sorumluluk diismektedir.
Bu sorumluluklardan biri, saghgi olumsuz
etkileyebilecek aliskanliklari belirleme ve topluma
saglikl yasam bilinci kazandirmadir. Bu nedenle,
her saglik calisani, saghg gelistirmenin 6nemini
kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik
davranigi gelistirmesi icin rol model oldugunun
farkinda olmalidir (1,4,7).

Saglikli yasam bicimi davranislarini konu edinen
calismalar incelendiginde hastalar, 6grenciler,
6gretim gorevlileri, saghk calisanlar ve farkl
meslek gruplari ile yapilmis arastirmalar yapildigi
gorulmastar. Bu calismalarda, bireylerin saglkli
yasam bicimi davraniglar ve etkileyen etmenler
arastinlmistir. Saglik calisanlari ile yapilan
calismalarda; saglk calisanlarinin saglikli yasam
bicimi davraniglan 6lcegi alt boyutlarindan
kendini gerceklestirme konusunda iyi oldugu ve
en dlsik puanlar egzersiz at boyutunda aldigi
(8,9,10,11,12) belirlenmistir. ilgili literatiirde
saglik profesyoneli olan ve saglik profesyoneli
olmayan gruplarin karsilastinldig bir arastirmaya
rastlanmamistir. Arastirmamizda, topluma saglik
alaninda rol model olan ve rehberlik eden saglik
profesyonelleri ile diger hastane calisanlarinin
saglikl yasam bicimi davranislarini karsilastirmak;
katiimcilarin mesleki ve sosyo-demografik
ozellikleri, saghkla ilgili tutum ve davranislar gibi
degiskenlerin, saglikli yasam bicimi davraniglari
tzerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir.
Sonuclarin hastane calisanlarinin saghgi
gelistirme davranislarinin iyilestirilmesi agisindan
farkindalik yaratacag ve bu konuda yapilacak
calismalara katki saglayacagi 6ngorilmektedir.

Arastirmada yanit aranan sorular sunlardir:
1. Katilimcilarin mesleki ve sosyo-demografik
ozellikleri saglkli yasam bicimi davranislarini
etkiliyor mu?

2 ted - 2018 « cilt volume 27 « sayiissue 1 * 1-10



2. Katihmcilarin saglkla ilgili tutum ve davranislari
saglkli yasam bicimi davraniglarini etkiliyor mu?

3. Saglik profesyonellerinin ve diger hastane
calisanlarinin saghkli yasam bicimi davraniglari
arasinda fark var mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, istanbul ilindeki bir egitim ve aragtirma
hastanesinde kurum izni ve etik kurul onay:
(Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
21.12.2012-25 say1) alinarak yapilan tanimlayici
ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin evrenini; bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan saglik profesyoneli (SP)
ve saglik profesyoneli olmayan (SPO) 1026 kisi
olusturmaktadir. SP olan grupta hekim, hemsire,
acil tip teknisyeni, eczaci ve psikolog; SPO grupta
teknisyen (elektrik, biyomedikal), memur (idari
alanda calisan memur, sekreter) ve personel
(temizlik, glivenlik, yemekhane) yer almaktadir.
Evren, 6rneklem olarak alinmig ve tiim calisanlara
ulasiimaya calisiimistir. Arastirmanin ytrataldagui
sirada ulasilamayan 54 kisi (senelik izin, dogum,
kurum digi gérevlendirme vb.) ve calismaya
katilmak istemeyen 83 kisi 6rnekleme
alinmamistir. Arastirmanin érneklemini goénalli
889 kisi olusturmus (katim orani % 86,6); 31
anket eksik ve hatali dolduruldugu icin gecersiz
kabul edilmis; arastirma 458 SP ve 400 SPO Kkisi
olmak Uzere toplam 858 kisi ile tamamlanmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi-ll kullanilarak toplanmistir. Anket formu;
demografik ozellikler, saghkla ilgili tutum ve

davranislari iceren toplam 25 sorudan

olugmaktadir. Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olcegi-Il; Walker ve ark.(1996) tarafindan revize
edilen ve Bahar ve ark.(2008) tarafindan
Turkceye uyarlanan bir élgektir; bireyin saglig
gelistiren davranislarini degerlendirmektedir.
Olcek toplam 52 maddeden olusmakta ve 6 alt
faktorl (saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve
stres yonetimi) bulunmaktadir. Derecelendirme
4'l0 likert (1-Higbir zaman 4-Duzenli olarak)
seklindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
52, en ylksek puan 208'dir. Puanin artmasi,
katilimcinin saglikli yasam bicimi davranislarini
daha olumlu degerlendirdigini ifade etmektedir.
Olgegin orjinalinde glivenirlik katsayisi .94; Bahar
ve arkadaslarinin calismasinda ise .92 olarak
bulunmustur (2). Arastirmamizda, 6lcegin
glvenirlik katsayisinin .93 oldugu belirlenmistir.

Veriler, Mart-Nisan 2013 tarihleri arasinda,

calismanin amaci ve verilerin gizliligi konusunda
gerekli aciklamalar yapilarak, kapali zarf ve bire
bir gériisme yontemi kullanilarak ve géndlltltik
esas alinarak toplanmistir.

Veriler istatistik uzmani tarafindan NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 programinda;
ortalama, standart sapma, frekans, student t,

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler SP SPO Toplam
458 (%53,4) 400 (%46,6) 858
Cinsiyet Kadin 338 (71,5) 135 (28,5) 473 (55,1)
Erkek 182 (47,3) 203 (52,7) 385 (44,9)
Ogrenim diizeyi ilkokul 0 (0) 153 (100) 153 (17,8)
Lise 93 (47,3) 103 (52,6) 196 (2,8)
On lisans 93 (69,9) 40 (30,1) 133 (15,5)
Lisans 174 (82,9) 36 (17,1) 210 (24,5)
Lisans Ust 160 (96,4) 6 (3,6) 166 (19,3)
Medeni durum
Evli 278 (55,6) 222 (44,4) 500 (58,3)
Bekar 242 (67,6) 116 (32,4) 358 (41,7)
Calisma bicimi
Glndliz 168 (40,3) 249 (59,7) 417 (48,6)
Nobet 352 (79,8) 89 (20,2) 441 (51,4)

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan eklenecek
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Tablo 2. Katilimcilarnin saglik durumu ile ilgili 6zelliklerinin karsilastinimasi

Saghk Durumu Ozellikleri

Beden Kitle indeksi (BKi) Zayif
Normal
Fazla Kilo
1.Derece Obez

Saglhk sorunu Var
Yok
Ozel Saglik sigortasi Var
Yok

Beni zorlayana kadar

bir sey yapmam

ihmal ederim

Kendim ¢6zmeye calisirm
Hemen hastaneye/
doktora bagvururum

Saghk probleminde
¢6ziim arama durumu

SP SPO x2/p
458 (%53,4) 400 (%46,6)

20(76,9) 6(23,1) x2=31,89

339(67,3) 165(32,7) p=0,00

130(50,8) 126(49,2)

31 (43,1) 41(56,9)

139(67,8) 66(32,2) x2=5,84

381(58,3) 272(41,7) p=0,01

102(75,4) 33(24,6) x2=15,24

418(57,8) 305(42,2) p=0,00

129(65,2) 69(34,8)

109(75,7) 35(24,3) x2=91,75

147(78,2) 41(21,8) p=0,00
135(41,2) 193(58,8)

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan

mann whitney u, oneway anova, kruskal wallis,
korelasyon ve pearson korelasyon yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Sonuglar

Katihmcilarin Mesleki ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katiimcilarin %53,4'l saglk profesyoneli ve
bunlarin % 34,7'si hemsiredir; saglik profesyoneli
olmayan grubun orani %46,6'dir ve bunlarin

% 35,7'si personel (temizlik, glivenlik, yemekhane
vb.) olarak calismaktadir. Katilimcilarin yaglar 18
ile 61 arasinda degismekte olup, ortalama
33,67£8,5 yildir; mesleki deneyim siresi 1 ile 39
yil arasinda degismekte olup ortalama 9,93+7,6
yil; kurumdaki deneyim siresi 1 ile 34 yil arasinda
degismekte olup ortalama 6+5,6 yildir.
Katiimcilarin sosyo-demografik ézellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Katilimailarin Saghkla ilgili Tutum ve
Davranislarina iliskin Bulgular

Katiimcilarin beden kitle indeksleri (BKi)
incelendiginde; % 3'linlin zayif, %58,7'sinin
normal, % 29,8'inin fazla kilolu ve %8,4'tinlin .
derece obez oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin

%23,9'u saglk sorunu oldugunu, % 15,7'si 6zel
bir saglik sigortasi yaptirdigini ifade etmistir.

Saglik calisani olan ve olmayan grubun saglik
durumu ile ilgili 6zellikleri karsilastirldiginda;
BKi'ye gbre zayif olanlarin %76,9'u, normal
olanlarin %67,3'(, fazla kilolu kisilerin % 50,8'i
saglik profesyonelidir. 1.derece obez orani saglik
calisani olmayan grupta daha fazladr.
Katilimcilarin BKi, saglik sorunu yasama ve ozel
saglik sigortasi yaptirmasi arasinda anlamli farklilk
vardir. |. Derece obez orani, saglk profesyoneli
olmayan grupta (x2=31,89 p=0,00); saghk
sorunu yasama (x2=5,84 p=0,01) ve 6zel saghk
sigortasi yaptirma (x2=15,24 p=0,00) orani
saglik profesyoneli olan grupta daha yiksektir.
Katilimcilarin saglhk problemi yasadiginda ¢6zim
arama yollari arasinda anlamli farklhk
saptanmistir (x2=91,75 p=0,00). Kendim ¢6ziim
bulmaya calisinrm ve ihmal ederim diyenlerin
orani SP'de, hemen hastaneye/ hekime
basvururum diyenlerin orani SPO grupta daha
fazladir (Tablo 2).

Katiimcilarin saglik davraniglarini gelistirme
etkinlikleri karsilastinldiginda; dizenli saghk
kontrolii yaptirma (x2=11,78 p=0,00), diizenli
saglik incelemesi yaptirma (x2=11,78 p=0,00)
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. SPO grubun diizenli saglik kontroll
ve inceleme yaptirma orani daha yuksektir. Diger
saglik kontrolleri (check-up, KKMM, pap-smear,
asilanma, dis kontrol{i) arasinda anlaml farkhhk
saptanmamistir (p>0,05).

Katiimcilarin saglik durumuna iliskin tutum ve
algisi ile ilgili ifadeler incelendiginde; %50,7'si
(n=435) kendisini saghkl hissettigini, ancak
%45,6'sl (n=391) saglkl yasadigina
inanmadigini, %42,4'0 (n=364) saghgini
strdlrmek icin yeterli caba harcamadigini
belirtmistir. Katilimcilarin saglik durumuna iligkin
tutum ve algisi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml farkhlik saptanmigtir. SP grubunun kendini
saglikl hissetme (x2=30,55 p=0,00), saglikh
yasadigina inanma (x2=63,88 p=0,00) ve
sagligini strdiirmek icin yeterli caba harcadigina
inanma (x2=59,52 p= 0,00) orani SPO'ya gore
daha dustiktr.

Katilimcilara hastanede calismanin etkileri
soruldugunda; gruplar arasinda temel aliskanhklar
Uzerindeki etkisi ile ilgili gortsler agisindan anlamli
farkhliklar saptanmistir. SP grubunda beslenme
(x2=1,80 p=0,00), uyku (x2=1,70 p=0,00),
hijyen (x2=35,44 p=0,00), sigara icme
(x2=15,59 p=0,00), alkol alma (x2=14,81
p=0,00), enerji icecegi tiiketme (x2=16,63
p=0,00), kahve icme (x2=47,14 p=0,00) ve ilag
kullanma (x2=42,02 p=0,00) gibi davranis ve
aliskanliklar tizerinde olumsuz etkisi oldugunu
ifade etme orani SPO'ya gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin Saghkh Yasam Bigimi
Davraniglarina iliskin Bulgular

Katiimcilarin saglikl yasam bicimi davranislar
dlcegi (SYBDO) toplam puan ortalamasi

126,02+22'dir. Olcegin alt boyutlarinin puan
ortalamalari sirasiyla; saghk sorumlulugu
20,89+4,95, fiziksel aktivite 15,93+5,55,
beslenme 20,62+4,42, manevi gelisim
25,94+4,85, kisilerarasi iliskiler 25,10+4,47 ve
stres yonetimi 17,52+4,09'dur. Alt boyutlardan
en dislk puan ortalamasi egzersiz alt boyutunda,
en ylksek puan ortalamasi ise manevi gelisim alt
boyutundadir. SP ile SPO grup arasinda SYBDO
toplam puan ortalamasinda anlamh farkhlik
yoktur, 6lcegin alt boyutlar arasinda anlamli
farklik bulunmustur. Manevi gelisim (t=2,51
p=0,01) ve kisilerarasi iliskiler (t=-2,12 p=0,03)
puan ortalamasi SP'de, stres yonetimi (t=-4,90
p=0,00) puan ortalamasi ise SPO'da daha
ylksektir (Tablo 3).

Tartisma

Hastane calisanlar olan katiimcilarin %53,4'i
saglik profesyoneli, % 46,6'si saglik profesyoneli
degildir. Katihmcilarin yas ortalamasi 33,6 yil,
mesleki deneyim ortalamasi yaklasik 10 yil,
kurumdaki deneyim ortalamasi 6 yildir.

Katiimcilarin Saghkla ilgili Tutum ve
Davraniglanina iliskin Bulgularnin Tartisilmasi
Katiimcilarin % 3'tintin zayif, %58,7'sinin normal,
% 29,8'inin fazla kilolu ve %8,4'Gnin I. derece
obez oldugu belirlenmistir. I. Derece obez orani,
saglik profesyoneli olmayan grupta (x2=31,89
p=0,00) daha yiiksektir (Tablo 2). Ulkemizde de
diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite
gorilme sikhigr giin gectikce artmaktadir. Saghk
Bakanligi tarafindan yapilan “Tirkiye Beslenme
ve Saglk Arastirmasi-2010" 6n ¢alisma raporuna
gore Tlrkiye'de obezite sikhig; erkeklerde %20,5,
kadinlarda ise %41,0, toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur (13). ilgili literatiir incelendiginde,
hemsirelerin cogunun normal kiloda oldugu

Tablo 3. Katilimcilarin saglikl yasam bicimi davranislar puanlarinin karsilastirimasi

SYBDO-II SP(ort=ss) SPO (ort=ss) Toplam (ort+ss) t/p
Toplam puan 125,77+20,4 126,33+24,1 126,02+22,2 t=-0,36 p=0,71
Saglik sorumlulugu 20,67+4,6 21,16=%5,2 20,89+4,9 t=-1,44 p=0,14
Fiziksel aktivite 15,95+5,6 15,92+54 15,93+55 t=0,06 p=0,94
Beslenme 20,52+4,0 20,74+4.8 20,62+4,4 t=-0,72 p=0,46
Manevi gelisim 26,33+4,5 25,50+5,1 2594+48 t=2,51 p=0,01
Kisilerarasi iligkiler 25,41+4,1 24,76+4,7 25,10+4,4 t=-2,12 p=0,03
Stres yonetimi 16,90%3,6 18,25+4,4 17,52+4,0 t=-4,90 p=0,00

SP: Saglik Profesyoneli SPO: Saglik Profesyoneli Olmayan eklenecek
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(11,14), yurt disinda hemsirelerle yapilan
calismada (15) ise her lic hemsireden birinin
sisman ya da asin kilolu oldugu belirlenmistir.
Arslan ve Ceviz'in 2007 yilinda ev hanimlari ve
calisan kadinlarla yaptigi calismada; ev
hanimlarinin fazla kilolu, calisan kadinlarin ise
BKi'ye gdére normal kilolu olduklari (16),
Kouvonen ve arkadaglarinin (2006) yilinda
yaptiklar calismada ise iscilerin cogunlugunun
asir kilolu oldugu (17) belirlenmistir. Calismamizin
sonuglarindan biri olan saglik profesyonellerinin
normal kiloda olmasi sevindirici olmakla birlikte
SPO grupta obezite oraninin % 10 civarinda
olmasi distinddrictdir. Obezite sorunu olan
cahsanlara yonelik kurumsal diizeyde egitim ve
danismanlik hizmetlerine gereksinim vardir.

Katiimcilarin %23,9'u saglk sorunu oldugunu,
%15,7'si 6zel bir saglik sigortasi yaptirdigini ifade
etmistir. Saglk sorunu yasama (x2=5,84 p=0,01)
ve Ozel saglik sigortasi yaptirma (x2=15,24

Fotograf: Kadir Ekinci i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001 Sergi Odulii

p=0,00) orani saglk profesyoneli olan grupta
daha yuksektir (Tablo 2). Calisan sagligi ve is
guvenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri olan saglik hizmetleri
alaninda, 6zellikle de hastanelerde calisan bireyler
bulunduklar ortamda pek ¢ok riskle karsi
karsiyadir. Arastirmalarda, vardiyali calismanin
bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklari Gzerinde
olumsuz etkilere yol actigl, sosyal yasam ve
iletisimlerini etkiledigi, bu durumun hem
cahsanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz
etkiledigi belirtiimektedir (18). Selvi ve arkadaglari
(2010), vardiyal calisanlarda fiziksel fonksiyon ve
yasam kalitesinin glind(iz calisanlara goére daha
bozuk oldugunu (19), Parlar (2008), calisma
saatlerinin uygun bigimde diizenlenmesinin de
buna katki saglayacagini (20) belirtmektedir.
Calismamizda, katilimcilarin yaklasik dortte birinin
saglik sorunu yasamasi ve saglk
profesyonellerinde bu oranin daha fazla olmasi
literattirle uyumludur. Saghk profesyonellerinde
saglik sorunu oraninin ylksek olmasinin mesleki
risklerle iliskili oldugu dustinilmastdr. Ayrica
saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve
deneyimlerinin sonucu saglik sorunlarina yonelik
farkindaliklarinin fazla olmasi, saglik sistemindeki
yetersizliklere karsi 6nlem alma istegi ve gelir
diizeyinin diger gruba gére daha iyi olmasi
sonucu Ozel saglik sigortasi yaptirma orani daha
fazla olabilir.

Katiimcilarin saglik problemlerine ¢éziim arama
davraniglarinda anlaml farkhlik vardir. Saghk
profesyonellerinde kendim ¢6ziim bulmaya
calisinrm ve ihmal ederim diyenlerin orani, saglik
profesyoneli olmayan grupta ise hemen
hastaneye/hekime basvururum diyenlerin orani
daha fazladir (x2=91,75 p=0,00). (Tablo 2).
Saglik profesyonellerinin herhangi bir saglk
sorununda kolay erisilebilir saglik hizmeti imkani
olmasina karsin beklenenin aksine
doktora/hastaneye gitmeyi 6telemesi ya da ihmal
etmesi, yogun calisma sartlari, eleman sayisinin az
olmasi nedeniyle kendine zaman ayirmamasina
bagl olabilir. Kendi kendine ¢6zim bulmaya
calismada mesleki bilgi ve deneyimlerinin etkili
oldugunu séylemek olanaklidir. Ancak bireysel
saglik sorunlarinin ihmal edilmesinin pek cok riski
oldugu da unutulmamalidir.

Saglk hizmetlerinde hastaliklarin 6nlenmesi ve
diizenli saglik kontrolleri ile erken tanilamanin
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yapilmasinin énemi ve gerekgeleri cok vurgulanan
bir gercektir. Bireye yonelik saglik hizmetlerinde
periyodik saglik muayenesi kavrami én plandadir.
Periyodik muayene, kiside var olan risklerin
hastalik olusmadan 6nce bilinen isaretlerinin
aranmasi esasina dayanir. Periyodik muayeneler
kisiye bilgi edinme ve davranig degisikligi kararini
verebilmesi acisindan firsat verir. Ozellikle gelismis
toplumlarda, periyodik muayenelere cok 6nem
verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
periyodik muayenelerin dogru uygulanmasi, hem
bireyin hem de toplumun saglik géstergelerinde
onemli iyilesmeler saglayacaktir

(21). Katilimcilarin saglik davraniglarini
gelistirmeye yonelik davranislari
karsilastinldiginda; SPO gruptakilerin diizenli
saglk kontrolli (x2=11,78 p=0,00), dlizenli saghk
tahlili yaptirma (x2=11,78 p=0,00) oraninin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin
duzenli saglik kontrolli yaptirma oranin diistik
olmasi daha 6nce sézu edilen bulgular destekler
bir sonugtur. Saglik profesyonellerinin bilgiye
dayali 6zgtiveni, is yukl fazlaligr ve yogun
calisma temposunun bu sunucu yarattig
sdylenebilir. SPO grupta ise bu konuda daha fazla
hassasiyet oldugu ve calistigi kurumun
olanaklarindan daha fazla yararlanildigr dikkat
cekmektedir.

Katiimcilarin saglik durumuna iliskin tutum ve
algisi incelendiginde; %50,7'si kendisini saghkli
hissettigini, ancak %45,6'si saglikl yasadigina
inanmadigini, %42,4'0 saglhgmni strdirmek icin
yeterli caba harcamadigini belirtmistir. SP
grubunun kendini saglikli hissetme (x2=30,55
p=0,00), saglikll yasadigina inanma (x2=63,88
p=0,00) ve saghgini stirdirmek icin yeterli caba
harcadigina inanma (x2=59,52 p=0,00) orani
SPQO'ya gore daha dustiktir. Katiimcilarin yalnizca
yarisinin kendini saglkli hissetmesi ile yariya
yakininin saglikli yasadigina ve saglikli yasam
bicimi davranislar gelistirmek icin yeterli caba
harcadigina inanmamasi, saglik profesyonelleri
grubunun saglikli hissetme oranin da SPO gruba
gore daha duslik oranda olmasi diger bulgulari
destekler niteliktedir. Saglikli yasam bigimi
davranislarinin gelistirilmesinde rol model olan
saglik profesyonellerinin saglg gelistirme
davranislari istenilen diizeyin ¢ok altindadir. Bu
oranin beklenin altinda kalmasi saglik
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profesyonellerinin saglikli yasam bigimi
davranislarinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin énemini bilmekle birlikte bunu
tutum ve davranislarina yansitamadigi izlenimi
uyandirmistir. Calisma bulgulari, saglik
profesyonellerine ve SPO gruba yonelik hastane
ve Ulke diizeyinde niteliksel calismalar ve dnleyici
calismalar yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Hastanede calismanin aliskanliklar Gizerindeki etkisi
agisindan gruplar arasinda anlaml farkhliklar vardir
(p<0,05). Saglik profesyonelleri beslenme, uyku,
hijyen, sigara igme, alkol alma, enerji icecegi
tiketme, kahve icme ve ilag kullanma
davraniglarinin olumsuz yénde etkilendigini daha
fazla ifade etmistir. Calisma ortaminin saglik
kosullarina uygun hale getirilmesi, tehlike
olasiliklarinin ortadan kaldiriimasi, calisma
saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere
uygun calisma diizeni, ¢alisanin verimini artiran
yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik gerekli
onlemlerin alinmasi kurumun temel amaglan
olmalidir (20). Calismalarda (17,22), saglik
calisanlarinin sigara icme oranlarinin yiiksek oldugu
gortlmektedir. Selvi ve arkadaslan (2010), vardiyali
calisma saatlerinin calisanlarin yasam kalitesini ve
fiziksel, ruhsal, sosyal saghgini olumsuz etkiledigi
bu nedenle mesai saatlerinde yapilacak
degisikliklerin yasam kalitesine olumlu
yansiyacagini belirtmislerdir (19). Arastirma
sonuclarimiza gore ozellikle saglik
profesyonellerinin pek ¢cok saglk davranisi ve
aliskanliklar (beslenme, uyku, hijyen, sigara icme,
alkol alma, enerji icecegi tiiketme, kahve igme ve
ilag kullanma) hastanede calisiyor olmaktan
olumsuz yénde etkilenmistir. SP'lerin olumsuz
etkilenme oraninin digerlerine gore fazla olmasinin
nedenlerinin vardiyal ¢alisma, dlizensiz ve uzun
calisma saatleri, stresli is ortami ile ilgili oldugu
distiniilmektedir.

Saglikh Yasam Bicimi Davranislan Olcegi ve Alt
Boyutlarina iligkin Bulgularin Tartigilmasi
Saglikl yasam bigimi davranislari (SYBD), bireyin
saglikl kalmak ve hastaliklardan korunmak
amaciyla yaptigi davraniglardir. Toplumlarin saglik
diizeyi, saglikli bireylerin cogunlukta olmasi ile
olcilr. Bireyler, saglikl davranislar gelistirmede
kendilerine diisen sorumlulugu yerine getirmeli ve
saglikl yasam bicimi davraniglarini giinliik yasam
aliskanlklari haline déndstirmelidir (2).



Arastirmamamizda, hastane calisanlarinda saglikl
yasam bicimi davraniglari 6lcegi (SYBDO) toplam
puan ortalamasinin 126,02+22 oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin puan
ortalamalari; saglik sorumlulugu 20,89+4,95,
fiziksel aktivite 15,93+5,55, beslenme
20,62+4,42, manevi gelisim 25,94+4,85,
kisilerarasi iliskiler 25,10+4,47 ve stres yonetimi
17,52+4,09'dur. Alt boyutlardan en dislk puan
ortalamasi fiziksel aktivite, en yiiksek puan
ortalamasi ise manevi gelisim boyutundadir.
Ulkemizde saglikli yasam bicimi davraniglarinin
belirlenmesine yonelik yapilan calismalarda
(4,8,10,14,23,24,25,26,27,28,29) SYBDO toplam
puan ortalamalarinin genelde orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki SYBDO toplam
puan ortalamalari aragtirma bulgumuzla uyum
gostermektedir.

Arastirmamizda 0Olcek alt boyutlarindan en distik
puan fiziksel aktivite boyutundan alinmstir.
Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime neden olan
risk faktorleri siralamasinda dérdiinci sirada
(dlinya genelindeki élimlerin % 6's1) yer
almaktadir. Hareketsizlik ytiziinden her yil 3,2
milyon insan hayatini kaybetmektedir. Yeterince
hareketli olmayan insanlar, tim nedenlere dayali
mortalite agisindan % 20-% 30 oraninda daha
fazla risk altindadir. Ulkemizde de niifusun
%71,9'inin yeterli diizeyde egzersiz yapmadigl,
%20,3'sinin hi¢ egzersiz yapmadigini, dolayisiyla
bu anlamda hareketsiz yasadigini, % 15,9'unun
yetersiz dlzeyde fiziksel aktivitede bulundugu
ortaya konulmustur (13). Calismamizin sonuglar
literatiirdeki pek ¢ok calisma
(4,8,11,14,17,23,24,25,28,30) ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizdeki niifusun
cogunlugunun egzersiz yapmadigi disinillrse,
SYBD iginde en dislik puanin fiziksel aktiviteden
alinmasi da sasirtici bir sonug degildir. Bulgumuz
toplum genelini yansitmaktadir, maalesef hastane
calisanlarinda da egzersiz yapma aligkanhginin
yeterli olmadig gorilmektedir.

Olcek alt boyutlarda en yiiksek puan, manevi
gelisim alt boyutundan alinmistir. Bu bulgumuz,
literatlirdeki pek ¢ok calisma sonuglari
(4,8,12,14,23,25,26,27,28,29) ile benzerdir.
CGalisma sonuclarimizdan farkl olarak Tiirkol ve
Glines'in (2010), Bahar ve arkadaslarinin (2013)
calismalarinda kisilerarasi iligkiler alt boyut puan

ortalamasi daha ylksek bulunmustur (24,30).
Katihmcilarin SYBDO toplam puan ortalamasinda
gruplar arasinda anlaml farkhlik yoktur, 6lcegin
alt boyutlari arasinda anlamli farklhk
bulunmustur. Manevi gelisim (t=2,51 p=0,01) ve
kisilerarasi iliskiler (t=-2,12 p=0,03) puan
ortalamasi SP'de, stres yonetimi (t=-4,90
p=0,00) puan ortalamasi ise SPO'da daha
ylksektir (Tablo 3). Saglhk profesyonellerinde
cahsilan yogun ve stresli ortama karsin manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler puanlarinin yiksek
olmasi kendileri adina sevindirici bir bulgudur.
Stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin SPO
grupta ylksek olmasi, saglik profesyonellerinin
stres yonetimi konusunda yetersiz kaldiklarini
dustindirmektedir. Mesleki bilgi ve donanim
agisindan diger calisanlara oranla saglik
sorumlulugu konusunda daha ylksek puan almasi
beklenen saglik calisanlarinin kisisel saghklari
Uzerindeki otonomisinin yetersiz olmasi ve saglik
sorumlulugu puanlarinin diistik olmasi sasirtici bir
bulgudur. Topluma saglikli yasam bilinci
kazandirma ve sagligi gelistirme aktivitelerinde
tim saglhk calisanlarina biytk sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenle, her saglik profesyoneli,
saghg gelistirmenin énemini kavramali,
toplumdaki bireylerin olumlu saghk davranisi
gelistirmesi icin motivasyon artirici davranislar
sergilemelidir. Ancak éncelikle kendi sagligina
karsl sorumlu oldugunu unutmamalidir. Zira kendi
yasamina ve yasam bicimine yansitilmayan saglik
davranislari konusunda baskalarina yapilan
Onerilerin etkili olmayacag agiktir. Konuyla ilgili
niteliksel calismalarin yapilmasi ve sonuglar
dogrultusunda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
yararli olacaktir.

Sonug olarak; saglik profesyoneli olan ve olmayan
hastane calisanlariyla gerceklestirdigimiz bu
calismada; saglikli yasam bigimi davranislari 6lcegi
puanlar orta dlizeyde bulunmustur, fiziksel
aktivite en dlsiik, manevi gelisim en ylksek puan
alinan alt boyutlaridir. Saglik profesyoneli olan ve
olmayan grup arasinda saglikli yasam bicimi
davranislari 6lgegi toplam puani agisindan anlamh
farklihk yoktur. Olcegin alt boyutlarindan manevi
gelisim ve kisilerarasi iliskiler puani saglik
profesyonellerinde, stres yénetimi puani saglik
profesyoneli olmayan grupta daha ytiksektir.
Saglik profesyoneli olan grupta; saglk sorunu
yasama ve 0zel saglk sigortasi yaptirma, saglk
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sorunu yasadiginda kendisi ¢c6zme ve ihmal etme
orani daha yuksek; kendini saglikli hissetme,
saglikl yasadigina inanma ve sagligini stirdlirmek
icin yeterli caba harcadigina inanma orani daha
dustktir. Saghk calisani olmayan grupta;
1.derece obez orani daha yuksektir, saglik sorunu
yasadiginda hemen hastaneye basvurma, diizenli
saglik kontrolii ve inceleme yaptirma orani daha
fazladir. Arastirma sonuglar dikkate alinarak,
topluma rol model olan saglik profesyonellerinin
ve diger hastane calisanlarinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelistirilmesine yonelik
calismalar (kisisel ve kurumsal) yapilmasinin hem
calisan sagligina hem de toplum sagligina olumlu
katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Olcek alt
boyutlarindan disik puan alinan alanlarda
(egzersiz, beslenme ve stres yonetimi) calisanlarin
desteklenmesi; kurum ici taramalar yapilarak
calisanlarin saglk sorunlarini fark etmeleri, diizenli
saglik kontrolli yaptirma oraninin artmasina
yonelik olarak kolaylastirici/tesvik edici gerekli
kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Konuyla ilgili kapsamli veriler elde
etmek amaciyla niteliksel arastirmalarin yapiimasi
yararli olacaktir.

iletisim: Dr. Sevim Ulupinar
E-posta: sevim.ulupinar@istanbul.edu.tr
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Bir Universite Yerleskesinin Acik Alanini Kullanan
Kisilerin Glinesten Korunma Davraniglari

Arastirma

Behaviors of Open Space Users to be Protected from Sun Exposure at the
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Giris: GUnesten korunma davranisinda kisilerin aldigi
onlemlerin saptanmasinin énemi blytktir. Bu
gerekceyle, belirlenmis tarih ve saatlerde giinesten
korunma davranisi gézlenmistir.

Gerec ve Yontem: Bir tiniversitenin saglik
yerleskesinde secilmis iki ayri noktada (giris ve
ctkisinda) yapilmistir. Veriler; 10-14 Temmuz 2017
tarihleri arasinda 11.00-12.00 ve 15.00-16.00
saatlerinde secilmis alanlarda toplanmistir. Bu
alanlardan belirlenen giin ve saatlerde gecen kisilerin
gozlenmesi sirasinda elde edilen veriler icin veri
toplama formu kullanilmistir. Bu yolla toplam 1035
kisi gbzlenmistir. Arastirmanin degiskenleri; gbzlenen
yas grubu (cocuk ya da eriskin), cinsiyet, saglik
calisani olduguna dair algl (beyaz 6nliik, yaka karti),
yaninda ¢ocuk olup olmadigi, glines goézIigul
kullanimi, sapka kullanimi, semsiye kullanimi,
kiyafetin rengi, elinde su olup olmamasidir.

Bulgular: 1035 kisinin % 1,3' glinesten korunma
davraniglarinin tamamini uygularken, % 11,7'sinin
higbir davranigi uygulamadigi saptanmistir. Onerilerin
tamamini uygulayan erkeklerin yitizdesi kadinlardan,
yasli grubu ylzdesi eriskin yas grubundan ytiksektir.
Arastirma agisindan beklentilerle uyumlu davranis
gosteren saglik calisani bulunamamistir. Cinsiyete
gore glines gozIugl kullanimi erkeklerde %39,5 ve
kadinlarda %53,3'tir. Yashlarin sapka kullanimi
eriskin-cocuk yas grubuna goére daha yliksektir.
Katiimcilarin yalnizca % 1'inin semsiye kullandigi
saptanmistir.

Sonug: Bireylerin glinesten korunma davranisini
yeterli 6lclide gbstermemeleri 6Gnemli bir halk saghg
problemidir. Calismada korunma davranisinin
tamamini uygulayanlarin ytizdesinin dustik
bulunmasinin sebebi olarak toplumun glinesin zararli
etkileri hakkinda yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip
olmamasi dustintlebilir. Konuyla ilgili iyilestirici
calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Glinesten etkilenim, Korunma,
Davranig
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Abstract

Background: Detection of sun protection measures
taken by people is really important. For that reason,
sun protection behaviours were observed at previously
scheduled dates and times.

Materials and Method: It was conducted at two
different selected points (entrance and exit) at Health
campus of a university. The data were collected
between the hours of 11.00-12.00 and 15.00-16.00
on July 10-14, 2017. A data collection form was used
to record the observations about the people passing
through these areas. In this way, a total of 1035
people were observed. The research variables were
“observed age category (adult or child), gender,
perception about person whether or not he/she was a
healthcare worker (wearing white coat, name badge),
presence of a child accompanying the adult, wearing
sunglasses, use of hat, use of umbrella, colour of
clothing, presence of water bottle in person’s hand".
Findings: It was determined that 1.3% of 1035
people perform all of the sun protection behaviours,
while 11.7% do not practice any sun protection
measure. The percentage of the males, who complied
with all sun protection recommendations is higher
than among the females and the rate of performing all
of the sun protection behaviours among elderly people
is higher than among the younger ones. No healthcare
worker behaving in accordance with the predictions of
the study was observed. Eyeglasses usage rate by
gender is 39.5% and 53.3% for males and females,
respectively. Use of hat among the elderly is higher
than among the adults-children age group. It was
determined that only 1% of participants use
umbrellas.

Conclusions: It is an important public health issue that
individuals do not perform sun protection behaviours
sufficiently. The lack of knowledge and awareness
among the people about the harmful effects of sun
exposure might have caused the percentage of the
participants performing all of the sun protection
behaviours during the observations to be low. More
studies should be conducted to improve awareness
regarding this issue.

Key words: Sun exposure, Protection, Behaviour
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimini
yirminci ylizyilin ortalarinda “yalnizca hastalk

ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yénden tam bir iyilik hali" seklinde
yapmistir. ilerleyen yillarda ise; Ottowa
Sozlesmesi saghgin temel bir hak oldugunu ve
bittinsel bir saglk anlayisi icin sosyal ve
ekonomik kosullar, fiziksel cevre, bireysel yasam
tarzlari ve saglk arasindaki baglantilarin énemli
oldugunu vurgular (1). Esasen sagligin
gelistirilmesi olarak da bilinen bu icerik, kisilerin
kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini artirmayi
ve gelistirmeyi saglayacak temel sartlarin
olusturulmasi icin toplum katiliminin zorunlu
oldugu sosyal, politik ve ekonomik bir stirectir
(2). Kapsamli ve etkili bir saghgin gelistirilmesi
programi ile saglk kamunun glindemine
yerlestirilebilir, saglik mesajlar gliclendirilebilir,
insanlar daha fazla bilgi edinmeye tesvik edilebilir
ve bazi durumlarda da sirdirilen saghkli yasam
tarzlan meydana getirilebilir. Bu sayede bireylere
farkindalik kazandirilmig olur (3).

Diinyada giinimiizde saghgin gelistiriimesi
yaklasimi eksik kaldiginda 6zellikle saglikla ilgili
riskli davranislardan kaynaklanan hastaliklarin
arttigi belirtiimektedir. Bu risklerden birisi de
glines ve zararl etkilerinden kaynaklanan
sorunlardir. Tim diinyada cilt kanseri insidansinda
ciddi bir artis gdzlenmektedir (4). Her yil 2-3
milyon melanom digi cilt kanseri ve 132 bin
malign melanom tanisi konmaktadir. Tlrkiye
Saglik Bakanliginin 2011'deki epidemiyolojik
calismasina gore Turkiye'deki cilt kanseri insidansi
yiz binde 18,91'dir. Calismalar ulltraviyolenin cilt
kanserlerinin % 86'sindan, melanomlarin ise % 65-
90'indan sorumlu oldugunu goéstermektedir
(4,5,6). Ultraviyole isinlari deri kanseri insidansini
artirmasinin yani sira ciltte erken yaslanma, gézde
katarakt ve konjonktivit gibi problemlere de
neden olmaktadir (7). Ultraviyolenin de en 6nemli
kaynagi glnestir. Cilt kanserlerinin ylzde
sekseninin glinesten dogru korunmayla
onlenebilecegi 6ngorilmektedir. Cilt kanserlerinin
6nlenmesindeki esas hedef insanlarin giinesin
zararh etkileri konusundaki farkindaliginin
artirilarak, kendilerini nasil koruyacaklarinin
ogretilmesidir (4,8). Egitim bunu saglamada en
onemli aractir. Bu nedenle glinesten korunma
DSO ve T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan bir saghg
gelistirme davranisi olarak kabul edilmekte olup,
‘UV isinlarinin en yogun oldugu saatler olan

10.00-16.00 saatleri arasinda disari ¢gtkmamak,
golgeleri kullanmak, uygun bir glines gozligu ve
guines koruyucu kullanmak, gtinesten koruyacak
bicimde giyinmek ve bunlar icin gereken egitimin
verilmesini saglamak’ bu konudaki temel
Onerileridir (9,10).

Sonug olarak, giinesten korunma davraniginda
kisilerin bu konudaki dikkatlerinin ve aldig
6nlemlerin saptanmasinin ve gelistirilmesinin
6nemi buyiktir. Ancak tilkemizde ve diinyada
glinesten korunma konusundaki calismalar
kisithdir. Saghk kurumlarinda calisan ve saglik
kurumuna basvuran insanlarin bu konudaki
farkindaliginin saptanmasi ve artirilmasi gereklidir,
cuinkli verilecek 6nerilerin daha genis kitlelere
ulagsmasi ve riskli gruplarin korunmasi agisindan
saglik calisanlarinin bu konuda 6rnek teskil etmesi
énemlidir. Ozellikle son dénemde (ilkemizin
hissedilen yaz sicakliklarinin asin yiiksekligi boyle
calismalara olan ihtiyacin 6nemini ve gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Yukaridaki gerekgelere bagl olarak bu
arastirmada bir lniversite yerleskesinin bazi acik
alanlarinda 10-14 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
11.00-12.00 ve 15.00-16.00 saatleri arasinda
gozlenen kisilerin; bazi 6zelliklerinin (eriskin ya da
cocuk olup olmadigl, yaninda cocuk varligi, saglk
personeli oldugu izlenimi veren giysi/yaka
karti/vb. varligi, vb.) belirlenmesi ve DSO
tarafindan onerilen kriterlere goére davraniglarinin
saptanmasi amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayic tipte olan arastirma, Hacettepe
Universitesi Sihhiye (HUSY) Yerleskesi icinde
secilmis iki ayr noktada yapilmistir. G6zlem
noktalar yerleskenin giris ve cikislari olmustur
(Fotograf 1a ve b).

Arastirmada Universite yerleskesinde 10-14
Temmuz 2017 tarihleri arasinda segilmis
noktalardan 11.00-12.00 ve 15.00-16.00 saatleri
arasinda gecen bireyler g6zlenmistir. Herhangi bir
6rneklem secilmemistir. Arastirmaya toplam 1035
kisi katilmistir.

Arastirmada, yalnizca giinesten korunma
davranislarini degerlendirmeye alinmis olup,
sicaktan korunma davranisi degerlendirilmemistir.
Arastirmanin degiskenleri; yas, cinsiyet, saghk
cahsani olduguna dair algi (beyaz 6nliik, yaka
kartr), yaninda ¢ocuk olup olmadigi, glines
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%
a. Cikis kapisina yakin alan

b. Hastanelere yakin alan

Fotograf 1 (a ve b). Arastirma kapsaminda gézlem yapilan alanlar

go6zlugu kullanimi, sapka kullanimi, semsiye
kullanimi, kiyafetin rengi, elinde su olup
olmamasidir.

Veriler; 10-14 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
11.00-12.00 ve 15.00-16.00 saatlerinde secilmis
acik alanlarda toplanmistir. Arastirmacilar
tarafindan gozlem alani olarak belirlenmis
mekanlardan gecen kisiler gézlenmis ve
hazirlanmig veri toplama formu araciligiyla
gozlemler kaydedilmistir.

Arastirmanin 6n denemesi 6 Temmuz 2017
Persembe glinii 10.00-11.00 saatleri arasinda
yerleske icerisinde arastirma icin énceden
belirlenmis alanlarin birinde yapilmistir.
Arastirmaci gézlemlerinin tutarliiginin da
degerlendirilmesi acisindan ayni anda ayni beg kisi
icin toplamda 30 veri toplama formu doldurularak
gerceklestirilmistir. Veri analizi igin SPSS-23 paket
programi kullanilmistir.

Arastirmanin insan guictini 30 Haziran-31
Temmuz 2017 dénemi Halk Saghg ve Kirsal
Hekimlik stajini yapan 6 intern hekim, iki tipta
uzmanlik 6grencisi ve iki 68retim elemani
olusturmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurum igin izin
alinmistir.

Bulgular

Arastirmada gozlenen 1035 kisinin % 11,7'sinin
(n=121) belirlenen degiskenlerin hicbirini
uygulamadigl, % 35,7'sinin (n=370) birini
uyguladigl, %37,3'lnin (n=386) ikisini
uyguladigl, % 14'Gnln (n=145) lclnl
uyguladigl, %1,3'inln (n=13) tamamini
uyguladigi belirlenmistir.

Tablo 1. Katimcilarin bazi 6zelliklerine gore
dagilimlar (Tfemmuz 2017)
Ozellik Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 493 47,6
Kadin 542 52,4
(Gozlenen) yas araligi
Cocuk 45 43
Eriskin 871 84,2
Yash 119 11,5
Saghk calisani olduguna
dair algi
Hayir 884 85,4
Evet (nedeni) 151 14,6
Onliik/scrubs 73 48,4
Stetoskop/yaka karti 78 51,6
Gozlem aninda yanlarinda
su bulundurma
Hayir 57 92,5
Evet 78 7,5
Toplam 1035 100,0
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Tablo 2. Katilimcilarin glinesin zararl etkilerinden
korunmak icin basvurduklar bazi
davraniglarin dagiimi (Tfemmuz 2017)

Ozellik Sayi Yiizde

Sapka

Yok 910 87,9
Var 125 12,1
Takmis 122 97,6
Takmamis 3 0,4

Gilines gozliigi

Yok 551 53,2
Var 484 46,8
Takmis 408 84,3
Takmamis 76 15,7
Semsiye
Yok 1025 99,0
Var, kullanmig 10 1,0
Toplam 1035 100,0

Arastirmaya katilanlarin %47,6's1 erkek (n=493)
ve %52,4'0 kadindir (n=542). Gozlenen kisilerin
cogunlugu (n=871; %84,1) eriskin yas
grubundadir. Katihmcilarin % 14,6'sinin (n=151)
saglik calisani oldugu distnilmustir.
Katilimcilarin yalnizca % 7,5'inin yaninda su
oldugu gbzlenmistir (n=78) (Tablo 1).

Glinesin zararh etkilerinden korunmak igin
arastirmaya katilan 1.035 kisinin yalnizca
%12,1'inin (n=125) sapkasi oldugu gdzlenmistir.
Sapkasi olanlarin 122'si (%97,6) sapkasini
takmistir. Katiimcailarin %53,2" sinin (n=551)
guines gozligl bulunmamaktadir. GozIGgl
olanlarin ¢ogunlugu goézIigund takmigtir

Tablo 3. Katilimcilarin gézlem aninda kiyafetleri ile
ilgili 6zellikleri (Temmuz 2017)

Ozellik Sayi Yiizde
Renk
Ust kiyafet
Acik 638 61,6
Koyu 397 38,4
Alt kiyafet
Agik 333 32,2
Koyu 702 67,8
Uzunluk
Ust kiyafet
Askili 38 3,7
Kolsuz 98 9,5
Kisa kollu 623 60,2
Uzun kollu 276 26,7
Alt kiyafet
Diz Ustu 50 4.8
Dizde 68 6,6
Diz alti 97 9.4
Bilekte 820 79,2
Toplam 1035 100,0

(n=84,3). Gozlenen 1035 kisinin %99,0''nda
semsiye yoktur. Semsiyesi olan 10 kisinin tamami
semsiyesini kullanmaktadir (Tablo 2).

Gozlenen 1035 kisinin %61,6'sinin (n=638) (st
kiyafet olarak agik renk ve %38,4'linlin (n=397)
koyu renk tercih ettigi belirlenmistir. Katihmcilarin
% 3,7'sinin (n=38), askili, %9,5'inin kolsuz
(n=98), %60,2'sinin (n=623) kisa kollu ve
%26,7'sinin (n=276) uzun kollu kiyafet giydigi
gozlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine goére arastirlan® giinesten korunma davranislarinin tamaminin
mevcudiyet durumu (Temmuz 2017)
Ozellik Davranislarin tamami
Var Yok Toplam
Sayi | Yiizde | Sayi Yiuzde | Sayi | Yiizdet | Ki kare p

Cinsiyet

Erkek 8 1,6 485 98,4 493 47,6

Kadin 5 0,9 537 99,1 542 52,4 1,021 0,312

Toplam 13 12 1022 98,8 1035 100,0
Yas grubue

Eriskin 10 1,1 861 98,9 871 88,0

Yaslh 3 2,5 116 97,5 119 12,0 1523 10,217

Toplam 13 13 977 98,7 990 100,0
Saglik calisani olduguna dair algi

Evet - - 151 100,0 151 14,5

Hayir 13 1,5 871 98,5 884 85,5 2,249 10,134
Toplam 13 1,2 1022 98,8 | 1035 | 100,0

*Glines gozliigii takmak, kiyafetin uyumu, sapka takmak
1Sttun ylizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
+Gozlenen ¢ocuk kategorisi disarda birakilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyete gore gozliik kullanim durumu (Temmuz 2017)

Ozellik Gozliik kullanimi
Var Yok Toplam
Saylr | Yiizde | Sayi Yiizde | Sayr | Yizdet | Ki kare p
Cinsiyet
Erkek 195 39,5 298 60,5 493 47,6
Kadin 289 53,3 253 46,7 542 52,4 19,656 | 0,001
Toplam 484 46,8 551 53,2 1035 100,0
*Stitun yizdesidir, digerleri satir yiizdesidir
Tablo 6. Katilimcilarin sapka ile goézlik kullanim birlikteliginin degerlendirilmesi (Tfemmuz 2017)
Ozellik Gozluk kullanimi
Var Yok Toplam
Say1 | Yiizde | Sayi Yizde | Sayir | Yiizde* | Ki kare p
Sapka Kullanimi
Var 48 38,4 77 61,6 125 12,1
Yok 436 47,9 474 52,1 910 87,9 3,994 0,046
Toplam 484 46,8 551 53,2 1035 100,0
*Situn yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir
*Situn yiizdesidir, digerleri satir yiizdesidir.
Tablo 7. Katihmcilarin yasa gore sapka kullanim durumu (Temmuz 2017)
Ozellik Sapka kullanimi
Var Yok Toplam
Sayl1 | Yiizde | Sayi Yiuzde | Sayr | Yiuzde' | Ki kare p
Yas*
Erigkin-cocuk 83 9,0 833 91,0 916 88,5
Yasli 42 35,2 77 64,5 119 11,5 68,254 |<0.001
Toplam 125 12,0 910 88,0 1035 100,0

*Eriskin ve ¢ocuk yas grubu bir grup altinda toplanarak hesaplanmistir.

tSiitun ylizdesidir, digerleri satir ytizdesidir.

Alt kiyafetler incelendiginde; katilimcilarin

% 32,2'sinde (n=333) acgik renk ve %67,8'inde
(n=702) koyu renk kiyafet bulunmaktadir.
Katihmcilarin %4,8'inin (n=50), diz Gst,
%9,4'Unln diz alt ve %79,2'sinin (n=820)
bilekte kiyafet giydikleri gbzlenmistir (Tablo 3).

Gulinesten korunma davranisi kapsaminda
gozlenen kriterlerin tamamini uygulama ylizdesi
erkeklerde kadinlardan daha ytiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,132)
(Tablo 4).

Arastirmaya katilan eriskin yas grubunun tim
davranislari uygulama ylzdesi yash yas grubuna
gore daha dustiktlr. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,217), (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin % 14,5'i (n=151) saglik
calisanidir. Giinesten korunma davranislarinin
tamamini uygulayan saglik calisani
bulunmamaktadir (Tablo 4). .

Kadin bireylerin gozliik kullanim ylzdesi % 53,3,

erkek bireylerin gozlik kullanim yiizdesi

% 39,5'tir. Gozluk kullanimi kadinlar arasinda
erkekler arasinda oldugundan daha ytiksektir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.001),

(Tablo 5).

Katiimcilarin % 4,6'sinin (n=48) hem sapka hem
gozIuk taktigl, %7,4" Gniin (n=77) sapka takip
gozlik takmadigl, % 42'sinin (n=436) sapka
takmayip gozlik taktigi, %45" inin (n=474)
ikisini de takmadigi belirlenmistir. Hesaplanan p
degeri 0,046 olup sapka ve gozlik takma
arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamhdir

(Tablo 6).

Katilimcilarin yalnizca % 12,1'inin (n=125)
sapkasi vardir. Erigkin-cocuk yas grubunun
%9,06'sinin (n=83), yasli yas grubunun ise
%35,3'linlin (n=42) sapkasi bulunmaktadir.
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Eriskin-cocuk yas grubunun sapka kullanim
ylizdesi yasli yas grubundan duistktir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), (Tablo 7).

4. Tartisma

Onemli bir sagligi gelistirme davranisi olan
gunesin zararl etkilerinden korunmaya iliskin
uygulamalarin incelendigi bu calismada,
arastirmaya katilan 1035 kisinin yalnizca

% 1,3'lintin glinesten korunma davraniglarinin
tamamini uyguladigi, % 11,7'sinin ise hicbir
davranigi uygulamadigi saptanmistir.
Davranislarin tamamini uygulayan erkek ylzdesi
kadinlardan, yasli yas grubu ytizdesi de erigkin
yas grubundan daha yiiksektir. Benzer bicimde
National Health Service (NHS) 2000 yili kanser
planinda da genel poplilasyonda ultraviyolenin
zararlar hakkindaki bilginin ve bu zararlara karsi
alinan énlemlerin eksikliginden séz edilmektedir
(11). Korunma davraniginin tamamini
uygulayanlarin ytizdesinin disiik bulunmasinin
sebebi olarak toplumun glinesin zararl etkileri
hakkinda yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip
olmamasi distinilebilir. Bu eksiklik bu konudaki
egitimlerin az olmasindan, bu konunun medyada
cok az yer bulmasindan ve saglik calisanlarinin
kendilerine basvuranlar yeterli lctide
bilgilendirmemesinden kaynaklanabilir.

Saglik kurumlarinda calisan ve saglik kurumuna

Fétoéraf: Mine Bozkurt Nasif

bagvuran insanlarin glinesten korunma
davraniglarinin saptandigi bu arastirmada
davraniglarin tamamini uygulayan saghk
calisaninin bulunmamasi bu ihtiyacin
karsilanmasinin gerekliligini ortaya koymustur.
Nitekim Ashish Magdum ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da cilt kanseriyle ugrasan plastik
cerrahlarin bile bu konuda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmadigi saptanmistir (12). Halka verilecek
onerilerin daha genis kitlelere ulagsmasi ve riskli
gruplarin korunmasi agisindan saglk calisanlarinin
bu konuda 6rnek teskil ettigi dlistinilmektedir.
Ayrica giinesin derideki zararli etkileri ve deri
kanserlerinin engellenmesi konusunda halki
bilinglendirmek temel olarak dermatologlarin
gorevi olsa da tiim hekimlerin bu géreve katkida
bulunmasi gerekmektedir. Uslu ve arkadaslarinin
hekimlerin giinesten korunma davranislarini
degerlendirdigi arastirmada klinisyenlerin kisisel
glinesten korunma tutumlari, hastalarina
glinesten korunma 6nerisinde bulunmalarinin bir
belirleyicisi olabildigi saptanmistir (13). Bu
nedenle, saglk calisanlarinin glinesin derideki
etkileri, deri kanserleri ve korunma yollari
konusunda bilgi dizeylerinin gelistiriimesine
gereksinim olabilir.

Ultraviyoleden korunmada Diinya Saglik
Orgiitii'niin énerisi koyu renk kiyafetler giymek
yonindedir. Arastirmadaki katiimcilar bu yénden
incelendiginde katihmcilarin % 61,6'sinin Gst
kiyafet olarak acik renk, %32,2'sinin alt kiyafet
olarak acik renk tercih ettigi belirlenmistir (Tablo
3). Sicaktan korunma icin 6nerilen ise giinesten
korunmanin aksine agik renk kiyafet secimidir
(10). Toplumda da yaz mevsiminde acik renk, kig
mevsiminde koyu renk giyilmesi gerektigine dair
bir algi bulunmaktadir. Ancak arastirma gézlemsel
oldugu ve katiimcilardan bire bir bilgi alinamadig;
icin bu tercihin glinesten korunma amach olup
olmadigi bilinmemektedir. Bu konuda daha ileri
calismalara gereksinim vardir.

Bu calismada cinsiyete gore giines gozligl
kullanimi erkeklerde % 39,5, kadinlarda % 53,3
olarak bulunmustur. Kadinlarda glines gozIigi
kullanimi erkeklerden daha ytiksektir ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamhidir (Tablo 5). Yurtseven
ve arkadaglarinin 15 Eylil-15 Ekim 2012 tarihleri
arasinda istanbul Universitesinde adélesanlarda
yaptiklar arastirmada da kadinlarda gozliik
kullaniminin erkeklerden daha fazla oldugu
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gosterilmistir. Bu farkin kadinlarin estetik ve
guzellik kaygisindan kaynaklandigi diistinilebilir
(14). Kadinlarin glines goézIigunl ginlik
hayatinda bir aksesuar olarak kullandigi ve birden
fazla glines gozligline sahip olduklari
bilinmektedir. Bu nedenle giines gozIGgl ticareti
Ulkemizde dnemli bir sektér olarak varligini
stirdirmektedir. Sektérde UV' den korumada
etkili olmayan goézliikler uygun fiyatla
satilmaktadir. Bu da kadinlarin daha yliksek
ylizdede gozliik kullanmasina karsin, UV'nin
zararh etkilerinden yeterince korunup
korunamadigi hakkinda soru isaretlerini
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle,
katilimcilarla anket tarzinda yeni arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmadaki katilimcilardan sapka kullananlarin
%61,6'sinin gozluk kullanmadig saptanmistir
(Tablo 6). Bu durumun sebebi; sapkanin goze
gelen gtlines isinlarini 6nledigi distnilerek glines
gozligline gereksinim duyulmamasi olabilir.
Ayrica katiimcilarin, sapkay estetik kaygi ya da
sicaktan korunma amaciyla kullandigi ve bu

Fotograf: Ebru Maranali

nedenle sapka kullananlarin cogunun giines
gozlugl kullanmadigr dustinilmektedir. Bunu
6grenebilmek icin daha ileri calismalara
gereksinim vardir. Sapka kullanmak ve goélgeli
alanlarda bulunmak, UV isinlarina maruz kalmay:
azaltmaya yardimci olur, ancak UV isinlari cesitli
ylizeylerden yansiyabildiginden, glines gozIligu
kullanimiyla elde edilen koruma kadar etkili
degildir (15). Amerikan Akademi Oftalmoloji
Derneginin dnerisine gore glinesten daha iyi bir
korunma saglamak icin glines g6zIigu ile birlikte
genis agizli sapkalar kullanilmalidir (16). ideal
olan 10 cm giinesligi olan sapkalarin
kullanilmasidir. Ayrica sapka secimi yaparken 1siga
tutularak bakilmali, i1sik gecirmeyen dokuma
tercih edilmelidir (17).

Fransa'da deri kanseri tedavisi géren hastalarda
yapilan bir calismaya gore glinesten korunma
davraniginda yasa bagl belirgin bir fark
gosterilmemistir (18). Cin'de Yan ve Xu tarafindan
yapilan baska bir calismada ise diger calismanin
aksine, glinesten korunma tutum ve
davranislarinda yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (19). Bu
arastirmada, yaslilarin sapka kullanim davraniginin
erigkin-cocuk yas grubuna goére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Ancak bu
davranisin sicaktan korunmak igin mi yoksa
UV'den korunmak icin mi oldugu
bilinemediginden daha ileri arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica, 65 ve (izeri yas
grubun glinesin zararl etkileri agcisindan bir risk
grubu olmasindan kaynaklanan (20) gerekgelerle
bu grup icin korunma davranislari daha da énem
kazanmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin yalnizca % 1'inin
semsiye kullandigi ve Tirkiye'de semsiye
kullaniminin yaygin bir glinesten korunma
davranisi olmadig saptanmistir (Tablo 2).
Yurtseven ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig
calismada da semsiye kullanimi benzer bicimde
distk bulunmustur. Semsiye kullaniminin distik
bulunmasinin, toplumda semsiyenin yalnizca
yagish havalarda kullanilan bir korunma araci
olarak algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distinilmektedir. Ayrica, semsiye kullaniminin bir
glinesten korunma davranigi olarak
benimsenmemis olmasinin da etkili olabilecegi
dastndlebilir (14).
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Arastirmada bazi kisithliklar bulunmaktadir.
Secilmis acik alanlardan gecen tiim insanlarin
gozlenmesinin miimkiin olmamasi, ayni kisilerin
birden fazla kez gézlenmis olma olasiligr,
arastirmanin yalnizca gézleme dayali gerceklesmis
olmasi, glinesten korunma ile ilgili DSO
tarafindan &nerilen konularin tamaminin
arastinlamamis olmasi arastirmanin baslica
kistthihklardir.

Sonug olarak; glinesin zararl etkileri baglica UV
isinlarina bagl olarak gelismektedir. UVnin baslica
zararh etkilerine viicut icin 6Gnemli bir koruyucu
tabaka olan cilt ve gbzler maruz kalmaktadir. Bu
maruz kalim melanom gibi pek cok saglik
problemini de beraberinde getirmektedir. Etkiler,
alinan onlemler ile en aza indirilebilmektedir,
kisacasi kisinin bu etkilere karsi 6nlem almasi
gerekmektedir. Ozellikle eriskinlerin giinesten
korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
ve gerekli 6nlemleri almasi ¢ocuklarin da
korunmasi acisindan énemlidir. Glinesin ve UV
isinlarinin zararl etkilerinden korunmak igin
toplumda farkindaligin saglanmasi gereklidir.
Toplumun bilinglendirilmesi; 6nlemlerin
yayginlagmasi ve zararin en aza indirilmesi icin
blyik 6nem tasimaktadir. Goriilmektedir ki;
kisilerin glinesten korunma davranisi yeterli
olclide gostermemeleri 6Gnemli bir halk saghg
problemidir. Bu calismada yerleskede gbzlenen
kisilerin glinesten korunma davranislarini
uygulama sikhgi distik olarak saptanmistir. Ancak
calisma gozlemsel tipte bir arastirma oldugu icin
kisilerin glinesten korunma davranislarinin
tamami hakkinda yeterli bilgi toplanamamistir.
Konuyla ilgili ayrnintili ve ileri caligmalar yapilmasi
daha saglikli sonuclar elde edilmesi ve dnlemlerin
6neminin farkindaliginin saglanmasi agisindan
degerlidir.

Bu arastirmanin sonuglarindan yola cikarak
asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Glines 1ginlarinin en yogun oldugu 10.00-
16.00 saatleri arasinda giinese maruz kalim
kisitlanmalidir.

2. Genis kenarli sapka ve koruyucu goézliik
kullanilmasi konusunda hastane icindeki bireylerin
bilgilendirilmeleri amaciyla brostr vb. araglar
kullanilarak bilgilendirme yapilmalidir.

3. Yerleske icinde golge alanlarin artinlmasi uygun
olur.

4. Topluma saglikla ilgili en dogru mesajlar
vermesi beklenen saglik ¢alisanlarinin konuya
iliskin farkindaliklarinin artinlmasi igin galismalara
gereksinim bulunmaktadir.

5. Bu calismanin eksik kalan noktalarinin
giderilebilmesi icin katiimcilarla iletigsim
kurulabilen arastirmalarin yapilabilmesi
6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmanin kurum icinde yapilmasina verdikleri
izinden dolayi Gniversite yonetim birimlerine
tesekkiir ederiz.
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Gebelikte Kazanilan Viicut Agirhgi ile Yenidoganin Bazi Ozellikleri
Arasindaki lliskiyi Inceleyen Bir Arastirma

Arastirma

An Investigation of the Relationship Between Weight Gain in Pregnancy and

Some Characteristics of Newborn

:’_}t

Melda Kangalgil’, Ayse Nur Acar’, Dr. Hiilya Yardimcr®

Oz
Amag: Bu arastirmada gebelikteki toplam agirlik

artisinin yenidogan sagligi ve bazi biyokimyasal
parametrelerle iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Konya ilinde bir
dogum hastanesinde yeni dogum yapmis 92 anne
ve bebekleri ile yapilmistir. Veriler anneler ile yiliz
ylze veri toplama formu kullanilarak toplanmis,
yenidoganlarin dosyalarindan elde edilen bazi
biyokimyasal kan parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas
ortalamasi 25,8=5,0 yildir. Annelerin gebelikten
énce ortalama BKi'leri 24,1+3,8 kg/m2'dir.
Annelerin %31,5'i gebelikleri stiresince yetersiz
viicut agirhgr kazanirken, % 34,8'i istenilen toplam
vicut agirligr kazanmistir. Gebelikleri siiresince
yetersiz agirlik kazanan annelerin bebekleri normal
agirlik kazanan annelerin bebeklerine gore;
gestasyon haftasi, dogum agirlig, dogum boyu ve
bas cevreleri anlamli olarak daha dusiik
bulunmustur (p<0,05). Annelerin gebelikleri
stresince agirlik kazanimlar arttikca yenidoganlarin
albumin ve total protein degerlerinin de arttigi
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Gebelik stiresince istenilen toplam viicut
agirhigr kazaniminin yenidoganin gestasyon
haftasina, dogum agirligina, dogum boyuna ve bas
cevresine olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.
Ayrica gebelikte toplam agirlik kazanimi ile
yenidoganin alblimin ve total protein degerleri
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu gortlmstar.
Gebelik stiresince istenilen toplam viicut agirligi
kazanimi hem anne hem de bebegin sagligi icin
6nemlidir.

Anahtar s6zclikler: Gebelikte beslenme,
Yenidogan, Dogum agirligi, Toplam protein

Research
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Kabul/Accepted : 12.06.2017

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the relationship
between total weight gain in pregnancy and health
of newborn and some biochemical parameters.

Materials and Methods: The study was carried out
among 92 mothers who just gave birth and their
babies at a maternity hospital in Konya province.
The data were collected using a questionnaire
through face-to-face interviews with the mothers;
certain biochemical blood parameters obtained from
the files of the newborns were analyzed.

Findings: The mean age of the mothers
participating in the study was 25,8+5,0 years. The
mean BMI among the mothers prior to pregnancy
was found to be 24,1+3,8 kg/m2. 31,5% of the
mothers could not gain adequate weight during
their pregnancy, whereas 34,8% gained desired
total weight. The babies of the mothers, who could
not gain satisfactory weight during their pregnancy
were found to have lower values of the gestational
week, birth weight, birth height, and head
circumference compared to the babies of the
mothers, who gained normal weight (p<0,05). It
was found that, as the weight gains of mothers
during pregnancy increased, albumin and total
protein values of the newborns increased as well
(p<0,05).

Conclusions: It was determined that desired total
weight gains during pregnancy had a positive effect
on the gestational week, birth weight, birth height,
and head circumference of newborns. Besides, it
was observed that there was a positive correlation
between total weight gain in pregnancy and
albumin and total protein values of newborns. The
desired total weight gain during pregnancy is
significant for both mothers and newborns.

Key words: Pregnancy nutrition, Newborn, Birth
weight, Total protein

1 Ars Gér. Uzm. Dyt.; Karadeniz Teknik U. Saghk Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Trabzon
2 Dyt., Saglk Bakanhgi, Aksaray Toplum Saghgi Merkezi, Aksaray
3 Dyt.; Ankara U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara
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Giris

Gebelik ddonemi besin 6gesi gereksiniminin arttig
6nemli bir stirectir. Gebelikte yetersiz ve dengesiz
beslenme maternal ve fetal saglgi olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizde gebelikte gériilen
beslenme sorunlarinin baglica nedenleri; gebelikte
artan gereksinimlerin karsilanamamasi, ekonomik
yetersizlikler nedeniyle besin aliminin azalmasi,
gelenek ve goreneklerin etkisi ile yanhs besinlerin
secimi, yiyecek hazirlama ve saklamada yapilan
yanlis uygulamalardir. Gebelikte ileri derecede
yetersiz beslenme durumunda maternal ve fetal
mortalite, morbidite riskleri artmaktadir. Ozellikle
artmis abortus sikhgi, 6li dogum, erken dogum,
gestasyonel haftasina gore dlstk dogum agirhg
ve neonatal 6ltim riski maternal malnutrisyon ile
iliskilidir (1).

Gebelikte 6nerilen viicut agirhg kazanimi hem
anne hem de fetus acisindan oldukga 6nemlidir.
Vicut agirigindaki artis; gebelik dncesi maternal
viicut agirhgl, boy uzunlugu, etnik ézellik, yas,
sigara kullanimi ve sosyoekonomik diizey gibi
bircok etmenden etkilenmekle birlikte temel
etken gebelikte yeterli ve dengeli bir beslenmedir

(2).

Tip Enstitisi (Instute of Medicine-IOM) 2009
yilinda, gebelikteki agirlik kazaniminin yenidogan
zerindeki etkisinin dnemini vurgulamistir (3).
Gebelikte yetersiz agirlik kazaniminin kisa vadede
distik gestasyonel yasa ve preterm doguma yol
actigl, fazla agirlik kazaniminin ise makrozami,
sezeryan dogum ve neonatal metabolik
anormallikler gibi istenmeyen saglik sonuclariyla
iliskili oldugu belirlenmistir (4-7). Epidemiyolojik
calismalar gebelikte asirt agirhk kazaniminin kisa
vadede oldugu kadar uzun vadede de olumsuz
sonuclar dogurabilecegini bildirmistir. Bu durum
ozellikle cocukluk ve addlesan dénemde obezite,
ylksek kan basinci ve trigliserit seviyesi gibi pek
cok olumsuz sonucla iliskilendirilmektedir (8,9).

Bu calismanin amaci, gebelikte kazanilan viicut
agirhg ile yenidoganin bazi antropometrik
ozellikleri ve kan parametreleriyle iligkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Galisma tanimlayici tipte olup, Konya ilinde Dr.
Faruk Sukan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nde yeni dogum yapmis 92 anne ve

bebekleri ile yapilmistir. Gebelikte viicut agirligi
kazaniminda sapmalar yapacagi icin cogul
gebelikler, gestasyonel yas tayini yapilamayacagi
icin 6l dogumlar calismaya dahil edilmemistir.
Veriler ylz ylize goriisme yontemiyle, veri
toplama formu kullanilarak toplanmistir. Annelere
anket uygulanmadan &nce onam belgesi
imzalatilmistir. Anket formu anneye ait genel
bilgiler (yas, egitim durumu, gebelikte beslenme
aliskanlklari, antropometrik 6lgtimleri, emzirme
durumu vb.) ve bebekleri ile ilgili bilgilerden
(gestasyon haftasi, dogum agirhig ve boyu, bas
cevresi ve bazi biyokimyasal parametreler)
olusmustur. Annelerin gebelik 6ncesi viicut
agirliklar ve boy uzunluklari kendi beyanlarina
gore sorgulanmis ve gebelik 6ncesi beden kitle
indeksi (BKi) hesaplanmistir. BKi degerleri; Diinya
Saglk Orgiiti'niin (WHO) énerdigi gibi
degerlendirilmis (10); % 3,3 zayif (<18,5 kg/m?),
%57,6 normal (18,5-25,0 kg/m?), % 30,4'li hafif
sisman (25,0-30,0 kg/mz) ve %8,7 sisman
(=30,0 kg/m?) bulunmustur. Daha sonra gruplar
dengeli bir bicimde dagilmadig icin BKi'leri
birlestirilmis olup; “normal (<25 kg/m?" ve
“sisman (=25 kg/m?)" olarak gruplandinlmstir.
Annelerin gebelikte kazandiklari toplam viicut
agirhg <9 kg ise “yetersiz agirlk kazanimi”, 9-
12 kg ise “normal agirlik kazammi”, >12 kg ise
“fazla agirlik kazanimi” olarak siniflandiriimistir.
Ug grup; yenidoganin dogum sekli, dogum
agirhg, gestasyon haftasi, dogum boyu, bas
cevresi ve bazi biyokimyasal parametre degerleri
agisindan kiyaslanmustir. Yenidoganlarin
dogumdan hemen sonraki dogum agirliklar, boy
uzunluklari ve bas gevresi 6lclimleri usuliine
uygun olgiilerek kaydedilmigtir. ilk kez emzirmeye
baglama siiresi ve anne siitli disinda yenidogana
verilen besinler de sorgulanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, Statistical Package For
Social Sciences (SPSS) paket programi
kullanilmigtir. Arastirma verileri mutlak ve ylizde
(%) degerler ile gosterilmis, gerekli yerlerde
aritmetik ortalamalar ile standart sapma degerleri
(X=£S) alinmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Ki kare testi ve One Way
Anova testleri kullanilmistir. Sonuclar %95 gliven
araliginda, anlamllk p<0,05 dilizeyinde
degerlendirilmistir. Calisma icin gerekli izinler
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
onaylanmistir.
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Galismanin sinirliliklari; annelerin, gebelikte
kazandig agirlklan bilgisi kayitlara ulasiimadan
annelerin kendisinden alinmistir. Arastirmanin tipi
de sonuglarin genellenebilirligi agisindan bir
kisithliktir.

Bulgular

Galismaya katilan annelerin yas ortalamasi
25,8+5,0 yildir (min:20 yil; max:40 yil).
Annelerin diger tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Annelerin % 37,0'si ortadgretim mezunuyken,
% 34,8'i ilkdgretim mezunudur. Lise/Universite
mezunu anneler ise tiim annelerin % 16,2 'sini
olusturmustur. Annelerin kendi beyanlarina gore
%90,2'sinde kronik bir hastalik yoktur. Kronik
hastaliklarini beyan eden annelerde en ¢ok
gorilen hastaliklar anemi (% 44,4) ve guatrdir
(%22,2). Annelerin blyiik cogunlugu gebelik
takiplerini aile sagligi merkezlerinde (%61,6)
yaptirmislardir.

Annelerin gebelikten dnce ortalama BKi'leri
24,1+3,8 kg/m? bulunmustur. Annelerin
%60,9'unun gebelikten dnceki BKi'leri normal
olup gebelikte kazandiklari toplam agirliklari
ortalama 11,2+4,9 kg'dir. Bunun yani sira
annelerin %1,1'inin gebelikte agirlik kaybettigi
saptanmistir (Tablo 1).

Gebelikten énce BKi'ne goére normal olan
annelerin gebelikleri sliresince % 28,6'si istenilen
viicut agirhg kazanimini (9-12 kg) saglarken;

% 33,9'u yetersiz agirlik kazammi (<9 kg) ve
%37,5'inde ise fazla agirlik kazanimi (>12 kg)
oldugu belirlenmistir. Gebelikten énce BKi'ye gére
sisman olan annelerin gebelikleri stiresince
%41,7'si istenilen agirhk kazanimini saglamistir.

% 30,6's ise fazla agirlk kazanmis olup; %27,8'i
yetersiz agirlik kazanmistir. Ancak gebelikten 6nce
BKi'ye gore gebelikte agirlik kazanim
kiyaslandiginda gruplar arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin genel 6zellikleri

Ozellik Sayi Yiizde
Egitim diizeyi

Okuma-yazmasi yok 11 12.0

ilkégretim 32 34.8

Ortadgretim 34 37.0

Lise/ Universite 15 16.2
Kronik hastalik

Var 9 9.8

Yok 83 90.2
Gebelik takibi

Yaptirdi 86 93.5

Yaptirmadi 6 6.5
Gebelik énce BKi

<25 56 60.9

=25 36 39.1
Gebelikte kazanilan toplam agirlik

<9 kg 29 315

9-12 kg 31 33.7

>12 kg 32 34.8

X*Sx Min-Max

Boy (cm) 160.03+5.94 145-170
Gebelik éncesi agirlik (kg) 61.75+10.37 43-98
Gebelikten 6nce BKi (kg/m2) 24.13+3.85 17.44-34.70
Gebelikte kazanilan toplam agirlk (kg) 11.26+4.94 -4-27
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Tablo 2. Gebelerin beslenme durumlarina ait baz
ozellikleri
Ozellikler Sayl %
Gebelikte beslenme egitimi
Aldi 63 68.5
Almadi 29 31.5
Gebelikte beslenme degisikligi
Yapti 46 50.0
Yapmadi 46 50.0
Gebelikte tiiketilen ana 6giin sayisi
1 ana 6glin 3 3.3
2 ana 6gin 9 9.8
3 ana 6gin 80 87.0
Gebelikte tiiketilen ara 6giin sayisi
1 ara 6g0n 16 17.4
2 ara 6gun 53 57.6
3 ara 6gun 21 22.8
4 ara 6gin 1 1.1
Gebelikte gtinliik su tiketme*
<8 bardak 3 33
8-10 bardak 39 42.4
10-12 bardak 34 37.0
12-14 bardak 10 10.9
>14 bardak 6 6.5

*Bardak olarak alinmistir

Gebelikte kazanilan toplam agirlik ile dogum sekli
arasindaki iliski incelendiginde; gebeligi sliresince
yetersiz agirlik kazananlarin %69,0'u vajinal
dogum yaparken, normal agirlik kazananlarin
%58,1'i ve fazla agirlik kazanan annelerin
%56,3'li vajinal dogum yapmistir (p>0,05).
Gebelerin beslenme durumlarina ait baz

ozellikleri Tablo 2" de verilmistir

Beslenme egitimi alan anneler (%68,5) bu
egitimleri gebelik takibini yaptirdiklari yerlerdeki
hemsirelerden (% 100) aldiklarini belirtmislerdir.
Tdm annelerin %50,0'si gebelikte beslenme
degisikligi yapmislardir. Annelerin %87,0'si
gebeliklerinde 3 ana 6glin tuketirken; %22,8'i 3
ara 6gun tuketmislerdir. Gebelerin %42.4'G
glinde 8-10 bardak su icmektedir.

Gebelikte en ¢ok yapilan beslenme
degisikliklerinin; meyve grubunu artirma (% 28,2),
st ve sht Grtnlerini artirma (%21,7), ayni gin
icerisinde besin cesitliligini artirma (% 10,8), seker
ve bal gibi saf karbonhidrat tiiketimini azaltma
(%6,5) yoniinde oldugu belirlenmistir. Gebelikten
énce BKi'ye gdre sisman olan annelerin BKi
normal olan annelere gore; bebeklerinin dogum
agirliklari, dogum boyu ve bas cevrelerinin daha
fazla oldugu bulunmustur ancak bu fark istatiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Yenidoganlarin
%39,1'i diistik dogum agirlikh (<2500g) ve
%59,9'u normal agirlikta (2500-4000g)
dogmuslardir.

Gebelikte normal agirlik kazanan annelerin
bebeklerinin, yetersiz ve fazla agirlik kazananlar
annelerin bebeklerine kiyasla gestasyon haftasi,
dogum agirligi, dogum boyu gibi antropometrik
ozelliklerinin daha fazla ve istenilen degerlere
daha yakin oldugu belirlenmistir. Buna karsin
gebelikte kazanilan agirlik arttikca yenidoganlarin
bas cevreleri de artmistir (p<0,05). Ayrica
yenidoganin kan parametrelerinden albiimin ve
total protein degerlerinin annenin gebelikte

Tablo 3. Gebelikte kazanilan toplam agirhigin yenidogan tizerindeki bazi etkileri

Yenidogana ait baz 6zellikler Yetersiz(<9 kg) Normal (9-12 kg) |  Fazla (>12 kg) p
Gestasyon haftasi 34,6+4,0 36,7+3,1 36,1+3,3 0,019
Dogum agirhg (g) 2337,2+699,7 2781,9+638,4 2674,4+673,8 0,03
Dogum boyu (cm) 459+3,8 48,4+3,2 48,2+3,1 0,009
Bas cevresi (cm) 31,8+1,8 32,1=15 33,015 0,017
Glikoz 78,5+36,8 76,6+37,2 69,5227 0,529
Kreatinin 0,6+0,3 0,5+0,2 0,6+0,2 0,368
Kalsiyum 8,8+0,9 9,1+0,9 9,1+0,9 0,264
Alblmin 2,703 2,904 3,0=0,3 0,003
Ure 15,7+10,6 16,7+12,0 15,7+12,0 0,930
Total protein 4,4+0,6 4.6+0,7 49+0,5 0,008
Potasyum 47+0,5 4.8+0,7 5,0+0,5 0,209
Sodyum 134,4+4.4 137,0+4,5 136,6+3,6 0,052
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kazandig agirhk artisi ile paralel olarak arttig
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Annelerin % 14,1'i yenidogana dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde anne situ verirken, %66,3'0 ilk
bir glin icinde anne sitl verdiklerini, %6,5'i ise
bebeklerine hi¢ anne sitl vermediklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica annelerin %39,1'i bebeklerine
anne sutiiniin yani sira bagka bir besin
vermislerdir. En cok verilen besin bebek
mamasidir (%97,2).

Tartisma

Gebelikte ideal agirlik kazanimi anne ve
yenidogan sagligini direkt etkilemektedir. Gebelik,
agirlik degisimlerinin hizli oldugu bir dénemdir. Bu
dénemdeki dengesiz artis ya da azalmalar,
yenidogan ile annenin mortalite ve morbiditesi
icin risk faktortdir. Bu nedenle bu calismada
gebelik stirecinde toplam agirlik kazaniminin
yenidoganin antropometrik 6zellikleri ve bazi
biyokimyasal parametrelerle iligkisi
degerlendirilmistir.

-"",.‘/

Fotograf: Didem Maranali

Gebelik 6ncesi BKi'nin fazla olmasi hem kisa hem
de uzun vadede bebek icin olumsuz saglk
sonugclan olusturabilmektedir (8). Bu calismadaki
gebelerin % 39,1'inin BKi'si olmasi gerekenden
daha fazla bulunmustur. Gebelik 6ncesinde BKi'si
yiiksek olan kadinlarin normal BKi'de olanlara
gore gebelik boyunca daha fazla agirlik kazanimi
egiliminde oldugu bildirilmistir (7). Ancak bu
calismada gebelik dncesi BKi ile gebelik de
kazanilan agirlik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Bir milyondan daha fazla gebe katilimciyla yapilan
genis kapsaml bir calismada, gebelerin %47'sinin
Onerilen viicut agirhgindan daha fazla, %23'lniin
ise Onerilen viicut agirhgindan daha az agirhk
kazandigi belirlenmistir (11). Gebelik stresince
yetersiz agirlik kazanimindan daha ¢ok, fazla
agirlik kazanimi yaygindir (12). Ancak
calismamizda yetersiz agirlik kazanan ve fazla
agirlik kazanan gebelerin sikligi benzer
bulunmustur (sirasiyla % 31,5 ve % 34,8).
Gebelikte fazla agirlik kazanimi gestasyonel
hipertansiyon, diyabet ve preeklampsi gibi
olumsuz gebelik sonuclarina, dogumda daha sik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, sezeryan
doguma, makrozamiye, dogum sonrasi annede
obeziteye ve yenidoganin saghg lizerinde
olumsuz etkilere neden olurken; gebelikte
yetersiz agirlik kazanimi ise diisiik dogum agirlikh
ve prematiire bebek dogma riskini artirmaktadir.
Distik dogum agirlikli bebeklerde yiiksek
mortalite ve morbidite goriilmektedir (8, 11, 13-
20). Bu calismada da diger calismalara benzer
bicimde, gebelik sitiresince toplam agirlk artisi
yetersiz olan annelerin bebeklerinin, gebelikte
yeterli agirlik kazanimi olan annelerin bebeklerine
gore daha disik dogum agirhginda olduklar ve
daha dlsiik gestasyon haftasinda dogduklari
saptanmistir (p<0,05). Buna karsin gebelikte
viicut agirhg kazanimi ile sezeryan dogum
arasinda bir iliski bulunamamustir.

Boy uzunlugu ve bas cevresi dlclimlerinin fetal
malnitrisyondan daha az etkilendigi, ancak
annenin beslenme durumuyla iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Wander ve ark. (2015) yaptiklar
calismada, annenin gebelikte toplam viicut
agirhgr kazanimi arttikca bas gevresinin arttigini
belirlemis (15) olup; bu calismada da annelerin
gebeliklerindeki toplam agirlik kazanimlar arttikca
bebeklerin bas cevrelerinin arttigi gérilmiustur.
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Ancak bu calismada bebeklerin ortalama bag
cevreleri, Turkiye'de yapilan diger calismalardan
daha disik bulunmustur (21,22). Bunun
nedeninin, diisik dogum agirlikli bebeklerin
sayica fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir. Yapilan calismalarda gebelik
stiresince agirlik kazanimi fazla olan annelerin
bebeklerinin dogum boylarinin anlamli olarak
daha uzun oldugu goérilmustir (16, 17). Papazian
ve ark. (2017) yaptiklarn calismada, gebeliklerinde
yetersiz agirlik kazanan annelerin % 16,6'sinin,
normal agirlik kazananlarin % 12,0'sinin ve fazla
agirhk kazananlarin %6,0'sinin bebeklerinin
dogum boylarinin 48 cm'den daha az oldugunu
saptamislardir (20). Bu calismada diger
calismalarla benzer olarak gebeliklerinde 6nerilen
viicut agirhgini kazanan annelerin
yenidoganlarinin dogum boylarinin daha fazla
oldugu ve yetersiz agirlk kazanan gebelerin
yenidoganlarinin ortalama dogum boylarinin 48
cm'den daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Literatiirde yenidogan hipoglisemisi
tanimlamasinda farkli ifadeler bulunmasina karsin
genel olarak kan glikozunun 18-70 mg/dL
arasinda olmasi hipoglisemi kabul edilmektedir
(23). Gebelikte asirn agirlik kazaniminin yenidogan

hipoglisemi riskini 1,52 kat artirdigi bildirilmistir

. ™

Fotograf: Nejdet Fidan

(24). Bu calismada da fazla agirlik kazanan
gebelerin yenidoganlarinin yetersiz ve normal
agirlik kazanan gebelerin yenidoganlarina gore
ortalama kan glikoz seviyelerinin daha diistk
oldugu saptanmis ancak bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Dustik dogum
agirlikh ve gestasyon haftasi diistik olan
bebeklerde serum alblimin ve total protein
degerlerinin olmasi gerekenden daha az
oldugunu gosteren calismalar vardir (25-27).
Ancak gebelikte agirlik kazaniminin yenidogan
alblimin ve total protein degerleri Gizerindeki
direkt etkileri ile iligkili cok fazla calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada annelerin
gebeliginde kazandigl toplam vicut agirligi
arttikca, bebegin albliimin ve total protein
degerlerinin de arttig1 belirlenmistir (p<0,05).

Turkiye Nufus Saghk Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore, bebeklerin %50,0'si dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmektedir. Bu
calismada dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirme sikligi % 14,1 olarak saptanmistir.
Galismamizda ilk bir saat icerisinde emzirilme
sikhginin az olmasi; gestasyon haftasi diislik olan
bebeklerin sayica fazla olmasindan ve annelerin
dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde anne st
ile beslenmenin énemini bilmemelerinden
kaynaklanmis olabilir. Ayrica TNSA-2013
verilerine gore ilk bir glin icerisinde emziriime
sikhgl % 70,2 (28) olup; bu calismanin sonucu
(%66,3) ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; gebelik siiresince yeterli ve dengel
bir beslenme ile hem glinliik gereksinimler
karsilanabilir hem de istenilen vicut agirlig
kazanimi saglanabilir. Gebelik stiresince dnerilen
agirlik kazanimi, yenidoganlarin optimum
sagliklarini korumak ve saglikli toplumlarin
olusmasi icin 6nemlidir. Gebelik slresince agirlik
takiplerinin dlzenli yapilmasi ve gebelikte
beslenme egitimine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir. Gebe kadinlar, beslenme ve viicut
agirhg kontrolli konusunda egitilmelidir. Gebelik
déneminde toplam agirlik kazaniminin yenidogan
Uzerindeki etkilerinin daha net anlagilmasi icin
daha kapsamli calismalara gereksinim oldugu
distinilmektedir.
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E-posta: hulya_yardimci@yahoo.com

sted - 2018 « cilt volume 27 » sayi issue 1 * 20-26 25



Kaynaklar

1. Tas EE, Ustiiner I, Ozdemir H, Dikec A, Avsar AF
Gebe kadinlarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi. Bidder Tip Bilimleri Dergisi
2010;2:7-12.

. Institute of Medicine of the National Academies.
Dietary Reference Intakes for energy, carbohydrate,
fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino
acids (macronutrients). Washington: National
Academy Press; 2005.

3. Rasmussen KM, Yaktine AL. Weight Gain During
Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington:
National Academies Press; 2009.

4. Deputy NP, Sharma AJ, Kim SY. Gestational weight
gain. Morbidity and Mortality Weekly Report
2015;64:1215-20.

5. Poston L. Maternal obesity, gestational weight gain
and diet as determinants of offspring long term
health. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab
2012;26:627-39.

6. Fraser A, Tilling K, Macdonald-Wallis C, Sattar N,
Brion MJ, Benfield L, et al. Association of maternal
weight gain in pregnancy with offspring obesity and
metabolic and vascular traits in childhood. PMC
2010;121:2557-64.

7. Crane JM, White J, Murphy P Burrage L, Hutchens,
D. The effect of gestational weight gain by body
mass index on maternal and neonatal outcomes.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada
2009;31: 28-35.

8. Gillman MW. Gestational Weight Gain. American
Heart Association 2012;125: 1339-40.

9. Stuebe AM, Forman MR, Michels KB. Maternal
recalled gestational weight gain, pre-pregnancy body
mass index, and obesity in the daughter.
International journal of obesity 2009;33:743-52.

10. World Health Organization. Global Database on
Body Mass Index. Erisim tarihi: 2 Mart 2016,
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_
3.html

11. Goldstein RF, Abell SK, Ranasinha S, Misso M, Boyle
JA, Black MH, et al. Association of Gestational
Weight Gain With Maternal and Infant Outcomes: A
Systematic Review and Meta-analysis. Jama,
2017;317:2207-25.

12. Olson CM. Achieving a healthy weight gain during
pregnancy. Annu Rev Nutr 2008;28:411-23.

13. Johnson J, Clifton RG, Roberts JM, Myatt L, Hauth
JC, Spong CY, et al. Pregnancy outcomes with weight
gain above or below the 2009 Institute of Medicine
guidelines. Obstetrics and gynecology
2013;121:969-75.

14. Vesco KK, Sharma AJ, Dietz PM, Rizzo JH, Callaghan
WM, England L, et al. Newborn size among obese
women with weight gain outside the 2009 Institute
of Medicine recommendation. Obstetrics &
Gynecology 2011;117:812-18.

15. Wander PL, Sitlani CM, Badon, SE, Siscovick DS,
Williams MA, Enquobahrie DA. Associations of early
and late gestational weight gain with infant birth
size. Matern Child Health J 2015;19:2462-9.

N

26

16. Catalano PM, Mele L, Landon MB, Ramin SM,
Reddy UM, Casey B, et al. Inadequate weight gain in
overweight and obese pregnant women: what is the
effect on fetal growth? Am J Obstet Gynecol
2014;211:137.1-7.

17. Kirchengast S, Hartmann B. Determinants of
gestational weight gain with special respect to
maternal stature height and its consequences for
newborn vital parameters. Anthropological Review
2013;76:151-62.

18. Henriksson P Eriksson B, Forsum E, Lo6f M.
Gestational weight gain according to Institute of
Medicine recommendations in relation to infant size
and body composition. Pediatric Obesity
2015;10:388-94.

19. Nohr EA, Vaeth M, Baker JL, Sarensen Tl, Olsen J,
Rasmussen KM. Combined associations of
prepregnancy body mass index and gestational
weight gain with the outcome of pregnancy. The
American journal of clinical nutrition 2008;87:1750-
9.

20. Papazian T, Tayeh GA, Sibai D, Hout H, Melki I,
Khabbaz LR. Impact of maternal body mass index
and gestational weight gain on neonatal outcomes
among healthy Middle-Eastern females. PloS one
2017;12:e0181255. 1-13.

21. Turkmen M, Aydogan F, inan G, Sénmez F, Oztiirk
A. Aydin'da zamaninda ve prematiire dogan
bebeklerin agirlik, boy, bas cevresi dlclimleri ve
ponderal indeksleri. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi
2000;1:17-22.

22. Ozkaya E, Sazak S, Giizelgicek A, Samanci N. Farkli
beslenme modellerinin hayatin ilk 12 ayindaki fiziksel
bliylime Uzerine etkileri. Dicle Tip Dergisi
2010;37:339-45.

23. Sangiin O, Diindar B. Yenidogan Déneminde Hipoglisemiye
Yaklasim. Giincel Pediatri 2013;11:31-8.

24. Stotland NE, Cheng YW, Hopkins LM, Caughey AB.
Gestational weight gain and adverse neonatal
outcome among term infants. Obstetrics &
Gynecology 2006;108: 635-43.

25. Morris I, McCallion N, El-Khurffash A, Molloy EJ.
Serum albumin and mortality in very low birth weight
infants. Archives of Disease in Childhood-Fetal and
Neonatal Edition 2008;93:310-2.

26. Vlaardingerbroek H, Schierbeek H, Denise R,
Vermeulen MJ, Dorst K, Vermes A, Goudoever JB,
Akker CHP. Albumin synthesis in very low birth
weight infants is enhanced by early parenteral lipid
and high-dose amino acid administration. Clinical
Nutrition 2015;35:344-50.

27. lacobelli S, Bonsante F, Quantin C, Robillard Binquet
C, Gouyon JB. Total plasma protein in very preterm
babies: prognostic value and comparison with illnes
severity scores. Plos One 2013;8:€62210.1-6.

28. Turkiye nifus ve saglk arastirmasi. Hacettepe
Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisti. Ankara, 2013.
Erigsim Tarihi:11.05.2016.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2013
_sonuclar_sunum_2122014.pdf.

ted . 2018 ¢ cilt volume 27 * sayi issue 1 * 20-26



Kadinlarin Dogum Ydéntemleri ve

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Hakkinda Duslnceleri

Arastirma

The Views of Women towards the Mode of Delivery and

Vaginal Birth after Caesarean

Hem. Elif Saime Giiler’, Dr. Emre Yanikkerem?

Oz

Amag: Dilnyada sezaryen ile dogumlar artis
gostermektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum
artan sezaryen oranini azaltmada énemli bir
secenektir. Bu calismanin amaci sezaryenle dogum
yapan kadinlarin dogum ydntemleri ve sezaryen
sonrasi vajinal dogum hakkinda diislincelerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayic tipte planlanan bu
arastirma bir Universite hastanesinde sezaryen ile
dogum yapmis 269 kadin ile yuritilmustir.
Bulgular: Kadinlarin %64,3'l gebelik déneminde
dogum yapmaktan korktugunu, %53,2 gebelik
déneminde normal dogum yapmak istedigini,
%32,3'li daha 6nce sezaryen ile dogum yaptig icin
bu dogumunu sezaryen ile yaptigini belirtmistir.
Kadinlarin yaklasik yarisi (%49,5) bir sonraki
dogumunu vajinal dogum ile yapmak istemektedir.
Kadinlarin %87,0'si normal dogumun anne, %75,1'i
bebek icin daha glivenli oldugunu distinmektedir.
Kadinlarin %47,2'si sezaryenin modern bir yéntem
oldugunu ve %40,5'i daha az agrili bir yontem
oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %41,3'0 sezaryen
ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki
dogumlarini normal dogum ile yapabilecegine
inanmaktadir.

Sonug: Bu arastirmada kadinlarin ¢cogunlugunun
normal dogum hakkinda olumlu bir bakis agisi
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle prenatal bakim
boyunca kadinlarin dogum yontemleri hakkinda
bilgilerini artirma sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarini ylkseltebilir.

Anahtar sozciikler: Dogum, Normal dogum,
Sezaryen, Sezaryen sonrasi vajinal dogum
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Abstract

Aim: The rates of Caesarean sections are rising
globally. Vaginal birth after Caesarean is an
important option to reduce increasing Caesarean
section rates. The aim of this study was to
investigate the views of women, who have given
birth by Caesarean section, towards the mode of
delivery and vaginal birth after Caesarean.
Material and Method: This descriptive study was
conducted among 269 women, who have given
birth by Caesarean section at a university hospital.
Findings: Of the women, 64.3% stated that they
have had the fear of childbirth during pregnancy,
53.2% stated that they have wished to have
vaginal birth during pregnancy, 32.3% reported
that they have given birth by Caesarean section
due to having Caesarean section previously. Nearly
half of the women (49.5%) want to have a vaginal
delivery for their next baby's birth. Overall, 87.0%
and 75.1% of the women considered that normal
birth is safer for mother and baby, respectively.
47.2% of the women agreed that is a modern
mode of delivery and 40.5% of the participants
thought Caesarean section is a less painful method
of delivery. Of the women, 41.3% believed that a
woman, who had had Caesarean section previously,
can have a normal delivery for her later births.
Conclusion: In this study, it was determined that
the majority of women had positive views on
normal birth. Therefore, raising their knowledge
about delivery methods during prenatal care may
increase the rates of vaginal birth after Caesarean.
Key words: Childbirth, Normal delivery, Cesarean
section, Vaginal birth after Caesarean
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Giris

Dogum kadinlarin hayatinda normal bir psikolojik
stre¢ olup, énemli bir duygusal olaydir. Dogum
yontemlerinin yararlari ve riskleri hem bilimsel
platforma hem de kadinlar arasinda en cok
tartisilan konulardan biridir (1). Sezaryen (CS) ile
dogum gerekli oldugunda anne ve bebek icin
hayat kurtarici olmakla birlikte, vajinal dogum
(VD) ile karsilastinldiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlari CS ile dort kat arttig
belirtiimektedir. Bununla birlikte CS yiiksek
maternal 6lUm riski, yara iyilesmesinde ve
emzirmede guiclikler, anne-bebek iligkisinde
gecikme, ylksek tedavi maliyetleri ve sonraki
dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlara
da sahip olmasina karsin giinimuzde CS ile
dogum Ulkemizde ve tiim diinyada artig
gOstermistir (2).

CS dogumlarin tim dogumlar icindeki orani 2014
yili verilerine gére Diinya'da %17, Avrupa'da
%25, Ust gelir grubu ulkelerde %28 ve orta-iist
gelir grubu ulkelerde %32 oldugu belirtilmistir.
Turkiye'de CS dogumlarin tim dogumlar icindeki
payl 2002 yilinda % 21,0 iken, bu oran yillar
icinde artis gostermis ve 2014'te %51,1'e
ulagmistir (3). Turkiye'de, CS ile dogumun egitim
ve refah diizeyi ile birlikte artis gosterdigi, 35-49
yas grubunda en yiiksek oldugu (% 56), ilk
dogumlarin %52'sinin CS ile yapildigi, kentsel
alanda (%52) kirsal alanda yasayan kadinlara

(% 36) gore CS'nin daha yaygin goraldugi
bulunmustur (4). Diinya Saghk Ortgiiti (DSO)
1985'ten bu yana ideal sezaryen oranin % 10-15
arasinda oldugunu ve CS'nin anne ve bebegin
hayatini yalnizca tibbi gereklilik bulunmakta ise,
kurtarmada etkili oldugunu belirtmektedir (5).

Gelir ve egitim durumu yliksek olan, gec yasta
gebe kalan ve buna bagl gebelik ve dogum
riskleri yasayan, daha az sayida ¢ocuk isteyen,
son dogumunu CS ile yapan, yardimci lireme
teknikleri ile gebe kalan, dogum korkusu yasayan
ve Onceki dogumlarinda olumsuz deneyime sahip
kadinlarda istege bagli CS daha yaygin
gorilmektedir (6,7,8,9,10). Bununla birlikte,
elektronik fetal monitdriin kullaniminin
yayginlasmasi, cerrahi tekniklerin gelismesi ve
anestezi yontemlerinin glivenliginin artmasi ile CS
daha glvenilir bir yontem olarak kabul edilmeye
baslanmis ve CS orani artis géstermistir (9,11).

Tekrarlayan CS'nin en 6nemli nedenlerinden biri
de VD'den korkmaktir. Bazi anneler normal
dogumun olasi risklerinden (anal/Griner
inkontinans, perineal rahatsizlik, dogumda agri,
uzun stiren dogum ve yirtiklar) cekinmekte ve
istege bagli CS'yi tercih etmektedir (8).

Diinya'da CS dogumlarin artmasinin en énemli
nedeni primer CS ve tekrarlayan CS oranlarinin
artigidir. Onceden CS olan kadinlar bir sonraki
gebeliklerinde ya istege baglh CS ya da sezaryen
sonrasi vajinal dogum (SSVD) yapma sansina
sahiptir (8). Uygun olgularda SSVD'nin tesvik
edilmesi artan CS oranlarinin azaltlmasinda
basarili ve giivenli bir ydntem oldugu
belirtiimektedir (2). SSVD denemek isteyen bir
kadinin 6ncelikle bir énceki CS'nin alt segment
transvers insizyonla yapilmis olmasi, uterusta CS
disinda baska skar ya da anormallik olmamasi,
pelvik darliginin bulunmamasi ve fetusun 4000
gramin altinda olmasi, hastanin tim eylem
sliresince takip edilebilecegi tam tesekkill
hastane olanaklarinin bulunmasi gerektigi
belirtiimektedir (1).

CS ile dogan bebeklerde neonatal 6ltim,
hastanede uzun siire yatma, solunum problemleri,
cerrahi yaralanmalar, emzirme zorluklari
yasanabilmektedir. Tekrarlayan CS ile SSVD
karsilastinldiginda maternal 6lim ve histerektomi
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
anne bebek mortalite ve morbiditesini azaltmak
agisindan planl SSVD'nin desteklenmesi
onerilmektedir (12). SSVD'nin basarisinin yas
arttikca azaldigi, 6nceden iki sezaryene sahip
anneler daha énce VD yaptiysa SSVD'nin
onerilebilecegi ve ikiz bebege sahip annelerde
SSVD basarisizlik ve morbidite agisindan risk
olusturmadig bulunmustur (13). SSVD
konusunda istekli ve ideal sartlari tasiyan bir anne
adayinin saglikli bir bicimde VD yapma olasilig
%75 civarindadir (2,11,13).

Antenatal donemde kadin merkezli yaklagim son
derece 6nemlidir. Gebelerin dogum ydntemleri
hakkindaki distncelerini degerlendirip dogum
yontemleri hakkinda bilgi vermek, istege bagli CS
oranlarini azaltmada 6nemlidir (9,12). SSVD
tUlkemiz icin oldukca yeni bir kavram olup, saglk
cahsanlarn ve dogum yapacak kadinlarin bircogu
bu fikre sicak bakmamaktadir. Bu nedenle

28 ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 1 » 27-36



Ulkemizde SSVD'nin yayginlasmasi igin saglik
calisanlarinin ve dogum yapacak kadinlarin bu
konuda bilgilenmeleri son derece énemlidir (11).
Bu arastirmanin amaci CS ile dogum yapan
kadinlarin dogum ydéntemleri ve SSVD hakkinda
bilgi ve dustincelerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin
evrenini 2013 yilinda bir Universite Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum kliniginde yatan CS
ile dogum yapmig 895 kadin olusturmustur.
Arastirmanin érneklemi Epi info 2000 Programi
ile (bilinmeyen prevalans %50, standart sapma
%5 ve gliven araligi %95 kabul edilerek) 269
hesaplanmistir.

Veriler literatlir dogrultusunda hazirlanan dort
bélimden olusan anket formu ile toplanmistir.
Soru formunun birinci bélimd kadinlarin yas,
egitim durumu, gelir durumu vb sosyo-
demografik ve dogurganlik bilgilerini inceleyen 12
sorudan olusmaktadir. ikinci béliim kadinlarin
onceki dogum oykdleri ve dogum yéntemleri
hakkinda dustincelerini iceren 11 soru
icermektedir. Bu boliimde kadinlarin énceden
yaptiklar dogum sekli, CS dogum nedeni, CS
dogumdan memnun olma durumu, gebelik
déneminde dogum ydéntemleri hakkinda bilgi
alma durumu incelenmistir. Soru formunun
Gglincl bolima kadinlarin VD hakkinda
dustincelerini inceleyen 8 soru icermektedir. Soru
formunun son boliimii 15 sorudan olusmakta ve
bu bélimde kadinlarin CS ve SSVD hakkinda
diistinceleri incelenmistir. Soru formunun (Gclinci
ve dordlnci bolimi bir élcek olmayip literatir
dogrultusunda hazirlanana ifadelerden
olusmaktadir (1,2,11,14).

Arastirmanin etik kurul onay1 29/01/2014
tarihinde 20478486-41 karar ile alindiktan sonra
arastirma Nisan-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yUratilmustar. CS ile dogum yapan kadinlara
aragtirmanin amaci agiklanip yazih bilgilendirilmig
onamlari alinmistir.

Veriler kadinlar ile CS'den 24 saat sonra
odalarinda yuiz ylze gérisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
17,0 programi kullanilmig ve tanimlayici analizler
yapilmistir.

Bulgular

Kadinlarin Tamtici Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
28,2+5,4 (18-43) olup, kadinlarin %59,9'u 30
yas altinda, %32,7'si ilkokul mezunu, %21,9'u
calismakta, % 71,4'Gnin geliri giderine esit,
%38,3'l ilk kez dogum yapmis ve %22,7'si son
gebeligine istemeyerek gebe kalmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarn tanitici 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas grubu

<30 yas 161 | 59,9

= 30 yas 108 | 40,1
Egitim durumu

Okuryazar ve okuryazar olmayan 29 | 10,8

ilkokul 88 | 32,7

Ortaokul 66 | 245

Lise 52 19,4

Universite 34 | 126
Sosyal glivence

Olan 261 | 97,0

Olmayan 8 3,0
Calisma durumu

Calisan 59 | 21,9

Calismayan 210 | 78,1
Aile tipi

Cekirdek 226 | 84,0

Genis 43 | 16,0
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla (lyi) 57 | 21,2

Geliri giderine denk (Orta) 192 | 71,4

Geliri giderinden az (Koti ) 20 7.4
Dogum sayisi

1 103 | 38,3

2 93 34,6

3 49 18,2

4 ve lizeri 24 8,9
Kendiliginden diisiik yapma durumu

Dusiik yapmayan 205 | 76,2

Dusiik yapan 64 | 23,8
Kiiretaj olma durumu

Kiretaj olmayan 246 | 91,4

Kiretaj olan 23 8,6
Olii dogum yapma durumu

Olii dogum yapmayan 257 | 95,5

Olii dogum yapan 12 | 45
isteyerek gebe kalma durumu

isteyerek gebe kalan 208 | 77,3

istemeyerek gebe kalan 61 | 22,7
Toplam 269 | 100,0
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Tablo 2. Kadinlarin dogum éykiileri ve dogum yoéntemleri hakkinda diisiinceleri

Sorular n %
Gebeliginizde dogum yapmaktan korkuyor muydunuz?

Evet 173 64,3

Hayir 96 35,7
Gebelik doneminde hangi yéntem ile dogum yapmayi planliyordunuz?

Normal dogum 143 53,2

Sezaryen 126 46,8
Gebelikte dogum yontemleri hakkinda bilgi aldiniz mi?

Evet 118 43,9

Hayir 151 56,1
Esiniz hangi yontemle dogum yapmanizi istedi?

Normal dogum 107 39,8

Sezaryen 33 12,2

Karismadi 129 48,0
Daha 6nceden hangi yéntem ile dogum yaptiniz?

Bir kez dogum yapan (Sezaryen) 103 38,3

Normal dogum 51 19,0

Sezaryen 104 38,6

Hem normal, hem sezaryen 11 4.1

Neden sezaryenle dogum yaptiniz?
Acil durum gelistigi igin 182 67,7
Miikerrer sezaryen 87 32,3

Sezaryenle dogum yapmaktan memnun musunuz?

Evet 185 68,8

Hayir 84 31,2
Sezaryen sonrasi herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

Evet 46 17,1

Hayir 223 82,9
Bir sonraki dogumunuzu nasil yapmayi tercih edersiniz?

Normal dogum 133 49,4

Sezaryen dogum 136 50,6
Cevrenizdeki insanlara hangi dogum seklini énerirsiniz?

Normal dogum 153 56,8

Sezaryen dogum 30 11,2

Hicbir sey 6nermem 86 32,0
Bir kadin sizce hangi yéntemle dogum yapmalidir?

Sezaryen 3 1.1

Normal dogum 112 41,6

Hangi yontemle yapmak istiyorsa o yontemle yapmalidir. 154 57,3
Toplam 269 100,0
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Tablo 3. Kadinlarin normal dogum hakkinda dustinceleri

ifadeler n %
Normal dogum anne icin daha giivenlidir

Katihyorum 234 87,0

Katilmiyorum 35 13,0
Normal dogum bebek icin daha giivenlidir

Katiliyorum 202 75,1

Katilmiyorum 67 24,9
Normal dogum sonrasi agrili ddnem sezaryen doguma gére daha azdir

Katihyorum 231 85,9

Katilmiyorum 38 14,1
Normal dogum sonrasi anneler en kisa siirede ayaga kalkar

Katihyorum 251 93,3

Katilmiyorum 18 6,7
Normal dogum sonu iyilesme daha erkendir

Katihyorum 259 96,3

Katilmiyorum 10 3,7
Normal dogum sonrasi anneler daha erken emzirir

Katihyorum 231 85,9

Katilmiyorum 38 14,1
Sezaryen dogumla kiyasladigimda normal dogumdan asiri korkuyorum

Katihyorum 142 52,8

Katilmiyorum 127 47,2
idrar kagirma riski normal dogumda artar

Katihyorum 156 58,0

Katilmiyorum 113 42,0
Toplam 269 100,0

Kadinlarin Dogum Oykiileri ve Dogum
Yontemleri Hakkinda Diistinceleri

Kadinlarin %64,3't gebelik ddneminde dogum
yapmaktan korktugunu, %53,2'si gebelik
déneminde VD yapmak istedigini, % 32,3l daha
once CS ile dogum yaptigi icin bu dogumunu CS
ile yaptigini, %68,8'si CS ile dogum yapmaktan
memnun oldugunu ve %43,9'u gebelik
déneminde dogum ydéntemleri hakkinda bilgi
aldigr belirtmistir. Kadinlarin yaklasik yarisi
(%50,6) bir sonraki dogumu CS ile yapmak
istemektedir (Tablo 2).

Kadinlarin Vajinal Dogum Hakkinda
Diistinceleri

Kadinlarin biiylik cogunlugu VD'nin anne
(%87,0) ve bebek (% 75,1) icin daha glivenli
oldugunu, VD sonrasi agrinin CS doguma gore
daha az oldugunu (%85,9), annelerin en kisa
stirede ayaga kalktigini (%93,3), iyilesmenin daha
erken oldugunu (%96,3) ve annelerin daha erken

emzirdigini (% 85,9) distinmektedir. Kadinlarin
yaklasik yarisi (%52,8) VD'den asiri korktugunu
ifade etmistir (Tablo 3).

Kadinlanin Sezaryen ve Sezaryen Sonrasi
Vajinal Dogum Hakkinda Dustinceleri

CS'nin anne ve bebek icin glivenli oldugunu
belirten kadinlarin orani sirasiyla %27,1 ve
%43,9'dur. Kadinlarin %47,2'si CS'nin modern
bir yontem oldugunu, %58,7'si CS ile dogum
yapmanin daha kolay ve %40,5'i CS'nin daha az
agnh bir dogum yéntemi oldugunu
dustinmektedir.

Kadinlarin biylik cogunlugu CS'nin bir ameliyat
(%98,9) oldugunu, CS'nin diger karin ameliyatlar
gibi ayni riskleri tasidigini (% 73,6), CS sonrasi
emzirme problemi yasanabilecegini (% 74,3),
CS'nin hazne bitinltgind korudugunu (% 71,0)
ve %38,7'si CS'nin dogum sonrasi ddnemde
cinsel yasami daha az etkiledigini belirtmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin sezaryen ve sezaryen sonrasi normal dogum hakkinda dustinceleri

ifadeler n %
Sezaryen anne icin giivenlidir

Katiliyorum 73 27,1

Katilmiyorum 179 72,9
Sezaryen bebek icin giivenlidir

Katiliyorum 118 43,9

Katilmiyorum 151 56,1
Sezaryen dogum modern bir yontemdir

Katihyorum 127 47,2

Katilmiyorum 142 52,8
Sezaryen dogum yapmak normal doguma goére daha kolaydir

Katiliyorum 158 58,7

Katilmiyorum 111 41,3
Sezaryenle dogum yapmak daha az agrili bir dogum yéntemidir

Katihyorum 109 40,5

Katilmiyorum 160 59,5
Sezaryen dogumla bebegin dogum tarihini kontrol edebilirim

Katiliyorum 140 52,0

Katilmiyorum 129 48,0
Sezaryen dogum yapan annelerde emzirme problemi yasanabilir

Katihyorum 200 74,3

Katilmiyorum 69 25,7
Sezaryen dogum kadinlarin hazne bitunliigiinii korur

Katiliyorum 191 71,0

Katilmiyorum 78 290
Sezaryen bir ameliyattir

Katiliyorum 266 98,9

Katilmiyorum 3 1.1
Sezaryen diger karin ameliyatlan gibi ayni riskleri tasir

Katiliyorum 198 73,6

Katilmiyorum 71 26,4
Sezaryenin olumsuz etkileri normal doguma gére daha azdir

Katihyorum 95 35,3

Katilmiyorum 174 64,7
Normal dogumdan korkan bir kadina sezaryen énerilmelidir

Katiliyorum 149 55,4

Katilmiyorum 120 44,6
Sezaryen dogum sonrasi cinsel yasami daha az etkiler

Katihyorum 104 38,7

Katilmiyorum 165 61,3
Sezaryen istegi olan kadinlara sezaryen yapilmahdir

Katiliyorum 175 65,1

Katilmiyorum 94 34,9
Sezaryen ile dogum yapan bir kadin daha sonraki dogumlarini normal dogumla yapabilir

Katihyorum 111 41,3

Katilmiyorum 158 58,7
Toplam 269 100,0
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Kadinlarin %65,1'i CS istegi olan kadinlarin CS ile
dogum yapmasi gerektigini ifade etmis, %55,4'l
VD'den korkan bir kadina CS dnerilmesi
gerektigini belirtmistir. Katiimcilarin %41,3'G CS
ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki
dogumunu VD ile yapabilecegine inanmaktadir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada CS ile dogum yapan kadinlarin
dogum ydntemleri ve SSVD hakkinda
distincelerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
arastirmada CS ile dogum yapan kadinlarin biytik
cogunlugu VD'nin anne ve bebek icin giivenli
oldugunu diisinmeleri sevindirici bir bulgudur.
izmir'de kadinlarin %54't (6), istanbul'da
%89,2'si VD'nin saglikl ve %67,9'u anne,
%59,6'sI bebek icin giivenli oldugunu
distinmektedir (7).

Fotograf: “Mutlulugun Resmi” Cineyt Karabiber
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001 Basart Od(ill

Bu arastirmada kadinlarin buyik cogunlugu VD
sonrasl agrinin CS doguma goére daha az
oldugunu, annelerin en kisa siirede ayaga
kalktigini, iyilesmenin daha erken oldugunu ve
annelerin daha erken emzirdigini inanmaktadir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde; kadinlar
VD'nin daha kolay, agrisiz, daha kisa strdigiini
(15), VD'nin anne bebek sagligi icin yararl
oldugu (16), VD sonrasi pospartum iyilesmenin
daha cabuk oldugunu (7, 15, 16), erken
emzirmeyi sagladigini (7), anne bebek arasinda
etkilesimi artirdigini (16), CS'ye gbre daha az agri
periyodu oldugunu (7, 15) kadinin kendi
bedeninde kontrol duygusu sagladigini
distinmektedir (16). Yapilan arastirma sonuglari
ile bulgularimiz benzerlik géstermektedir.

Bu arastirmada kadinlarin blyuk bir cogunlugu
(%71,0) CS'nin hazne butinlGgini korudugunu,
%38,7'si CS'nin dogum sonrasi ddnemde cinsel
yasami daha az etkiledigini diisinmektedir.
Avustrulya'da bir calismada gebeler anal/ triner
inkontinans ve lclincl dordlnci derece yirtiklar
VD'nin olasi komplikasyonlari olarak
belirtmislerdir (17). istanbul'da kadinlarin %67,1'i
CS'nin vajinal yaralanmaya neden olmadigina
inanmaktadir (7). Konuyla ilgili calismalar
arastirma bulgularina paralel olarak CS tercih
etme nedenleri arasinda rektal travmadan korkma
ve sekstiel disfonksiyon yoniinden endise
yasamanin etkili oldugunu belirtmektedir (18).
Bilindigi gibi, bazi durumlarda CS hayat kurtarici
bir operasyon olmasina karsin, anne ve bebege
olumsuz riskleri olabilmektedir (12). Bu
arastirmada kadinlarin %27,1'i CS'nin anne,
%43,9'u bebek icin glvenli oldugunu ifade
etmistir. Calisma sonugclarina benzer olarak,
izmir'de yapilan bir calismada CS'nin daha saglikl
oldugunu diistinen kadin orani disiik (% 25)
bulunmustur (6). istanbul'da yapilan bir
arastirmada ise CS %59,4 bebek ve % 38,7 anne
icin glivenli bulunmustur (7). Yapilan bir diger
calismada ise CS sonrasi kadinlar postoperatif
iyilesmenin uzun, agnli ve infeksiyon agisindan
risk tasidig bununla birlikte operasyon sirasinda
anestezi, organ yaralanmalar, kanama gibi riskleri
bulundugunu ifade etmistir (16).

Bu arastirmada kadinlarin %47,2'si CS'nin
modern bir ydontem oldugunu, %58,7'si CS ile
dogum yapmanin VD'ye gore daha kolay bir
yontem oldugunu ve %40,5'i CS'nin daha az
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agrh bir dogum yéntemi oldugunu belirtmistir.
istanbul'da yapilan bir arastirmada kadinlarin
%78,7'si CS'nin daha az agnili bir yéntem
oldugunu diisinmekte ve %34,8'i CS'nin daha
modern bir yontem oldugunu ifade etmistir (7).
Bir calismada CS ile dogum yapan kadinlar CS
dogumun VD'ye gore daha modern bir ydontem
oldugunu, CS ile dogumun anne ve bebek icin
daha giivenli ve kolay olduguna inanmaktadir
(10). Avustralya'da kalitatif bir calismada
6nceden CS ile dogum yapan kadinlarin bazilari
CS'nin kolay, hizli ve glvenli bir yéntem
oldugunu, dogum tarihinin bu yéntemle
planlanabildigi, 6zellikle nceden acil CS'ye sahip
kadinlarda kontrol duygusu yarattigini, dogum
korkusu ve agryr 6nledigini, bebek icin glivenli
bir dogum yontemi oldugunu, indiksiyon islemini
onledigini, evde dogum ile bas etme
zorunlugunun olmadigini ve CS sonrasi
iyilesmenin kolay oldugunu belirtmislerdir (8).

Bu arastirmada kadinlarin % 64,3'G VD'den
korktugunu belirtmis, %55,4't VD'den korkan bir
kadina CS onerilmesi gerektigini ifade etmistir.
izmir'de yapilan bir calismada CS secen ciftlerin
%45'i VD'den korktugunu belirtmistir (6).
istanbul'da yapilan bir arastirmada CS tercih eden
kadinlarin %81,3'0 (7), iran'da kadinlarin blylk
cogunlugu (19) CS'yi dogum korkusu nedeniyle
se¢mistir. Bu nedenle dogum sirasinda anneleri
desteklemek, dogum &ncesi dénemde annelerin
dogum korkusu ile bas edebilmeleri icin gerekli
programlarin diizenlenmesi son derece dnemlidir.

Bu arastirmada kadinlarin yaridan azi (%43,9)
dogum yéntemleri hakkinda bilgi almistir. izmir ve
istanbul'da de yapilan arastirmalarda kadinlarin
% 20-65'inin dogum yoéntemleri hakkinda bilgi
aldigi saptanmistir (6, 7). Bir calismada kadinlarin
dogum ydntemine karar vermede zorlandigi ve
anksiyete yasadigl; bu nedenle saglik
calisanlarinin 6zellikle dogum ydntemlerinin olasi
saglik riskleri ve yararlar konusunda daha
kapsamli ve spesifik bilgi vermesinin yararl
olacagl vurgulanmistir (20).

Bu arastirmada kadinlarin %65,1'i CS istegi olan
kadinlarin CS ile dogum yapabilmesini
istemektedir. izmir'de yapilan bir calismada
kadinlarin % 88'i kadinin dogum ydntemini secme
hakkinin yasal olarak verilmesi gerektigine
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inanmaktadir (6). The National Women's Health
Policy kadinin kendi bedeni lizerinde dogurganlik
secimlerinde ve yasam biciminde kontrol hakki
oldugunu vurgulamaktadir. Bilindigi tGizere kadinin
istedigi dogum ydntemini secebilmesi ve istege
baglh CS diinyada ve tlkemizde en cok tartisilan
konulardan biri olup, tekrarlayan CS'nin en
6nemli nedenlerinden biride VD'den korkmaktir.
American College of Obstetricians and
Gynaecologists “eger hekim CS ile dogumun
kadin ve fetiis saghgini VD'a gore daha yararli
buluyorsa CS doguma karar verebilecegini"
belirtmektedir. International Federation of
Gynecology and Obstetrics rehberinde CS
dogumun tibbi nedenler disinda uygulanmasinin
etik olmadigini vurgulamistr. italya'da yasalarda
gebeligin her déneminde ve dogum sirasinda
kadinin dogum yontemlerini segme ve karar
verme slrecine katilma hakki oldugu, feminist
yaklasimda ise bir kadin dogum ve anestezi tipini
secme hakkina sahip oldugu yaklagimi
vurgulanmaktadir (12).

Bu calismada kadinlarin %41,3't CS ile dogum
yapan bir kadinin sonraki dogumlarini VD ile
yapabilecegine inanmakta ve yaklasik yarisi bir
sonraki dogumunda VD denemek istemektedir.
Calisma bulgularina zit olarak istanbul'da 6zel bir
hastanede yapilan bir calismada kadinlarin biytik
cogunlugunun (%82,3) bir sonraki dogumunu CS
ile yapmayi planladigi bulunmustur (10). izmir'de
yapilan bir calismada CS yapan kadinlarin % 64'l
bir sonraki dogumlarinda VD sececeklerini
belirtmistir (6). iran'da yapilan bir calismada, 20-
30. gebelik haftasinda olan gebelerin % 31,7'si
CS, %62,2'si VD secenegini, % 6'sinin kararsiz
oldugu bulunmustur. Oykiistinde abortus,
infertilite olan, kendi ve esinin egitim seviyesi
yliksek olan, CS'nin komplikasyonlari hakkinda
yeterli bilgisi olmayan, kadin ve esinin CS
doguma olumlu yaklagimi olanlarin CS dogumu
daha fazla istedigi bulunmustur (21). Literatirde
istege bagli CS oranlarinin azaltiimasinda VD'nin
tesvik edilmesinin anne bebek sagligi acisindan
6nemli oldugu belirtiimektedir (7).

Turkiye'de yapilan bir calismada SSVD basari
oraninin %55 oldugu belirtilmis; servikal
dilatasyon, efasman, gebelik sayisi, dogum sayisi
ve 6nceden VD yapmanin SSVD'yi basarmada
onemli etmenler oldugu belirtilmistir (22). Yapilan
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bir calismada SSVD ve istege bagl CS kararinda
bu dogum ydntemlerinin risk ve yararlari
hakkinda bilgi seviyesinin SSVD kararini vermede
etkili oldugu bu nedenle de saglik calisanlarinin
6nceden CS dogum yapan kadinlara dogum
yontemleri hakkinda danismanlik sunmasinin
SSVD'yi artirmada 6nemli oldugu vurgulanmistir
(23). SSVD agisindan en cok endise duyulan
konular saglik kurumlarinin ve bu alanda yapilan
arastirma ve rehberlerin yetersizligi, annelerin
egitim seviyesinin uygun olmamasi ve fetal izlem
araclarinin uygun olup olmamasidir (24).
Kadinlarin dogum yéntemleri hakkinda
distincelerini belirlemek, uygun olan SSVD
denemek isteyen kadinlara saglik calisani olarak
destek ve danismanlik vermek olduk¢a 6nemlidir.
Bununla birlikte saglk profesyonellerinin SSVD
hakkinda dustinceleri ve klinikte bu konuya
yaklagimlar da oldukga énemlidir. Birgok saglik
cahisani SSVD risklerinden korkmakta ve klinikte
uygun olan kadinlarin SSVD ile dogum
yapmasinda cekinceleri bulunmaktadir. Kadinin
dogum ydéntemine karar vermesinde yan
tutmadan yaklasim, kadinin duygularini ve
hissettiklerini Gnemseme, dogum yéntemleri
hakkinda bilgi verme ve destekleyici yaklagim
oldukga énemlidir.

Nilsson ve ark (2015) Hollanda, Norveg ve
isve¢'te SSVD yapan 22 kadinla yaptiklar nitel bir
calismada klinisyenlerden bilgi alma, dogum
sirasinda ebe ve kadin dogum uzmanlarinin sakin
ve kendinden emin destekleyici bakim sunmalari,
SSVD'nin yararlarini bilme gibi etmenlerin SSVD
basarisinda énemli oldugu bulunmustur (25). Bir
diger calismada ise dogum yoéntemleri hakkinda
kadin dogum uzmani liderliginde verilen prenatal
egitim ile SSVD oranin % 38'e yiikseldigi
belirtilmigtir (26). SSVD icin herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmayan 6nceden CS ile
dogum yapan kadinlar CS ya da SSVD denemek
icin karar verme gereksinimi duymaktadirlar.
Kadinlara dogum yoéntemleri hakkinda bilgi
vermek kadinlarin kararlarina yardimci ve destek
olabilir.

Bu arastirmada CS ile dogum yapan kadinlarin
cogunlugunun normal dogum hakkinda olumlu
bir bakis agisi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
prenatal bakim boyunca kadinlarin dogum
yontemleri hakkinda bilgilerini artirma ile SSVD
oranlarini yikseltebilir. Saglhk calisanlarinin kanita

dayali uygulamalar dogrultusunda dogum
yontemleri hakkinda kadinlara bilgi ve
danismanlik vermeleri 6nemlidir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu calismada, sezaryen dogum yapan kadinlarin
dogum yoéntemleri ve SSVD hakkinda gorusleri
incelenmistir. Normal dogum yapan kadinlar
orneklem grubuna alinmamistir. Bu aragtirmada
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile dogum
yontemleri ve SSVD hakkinda goérisleri arasindaki
iliski incelenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu nedenle bulgular
bélimiinde gosterilmemistir.

Gelecekte yapilacak olan calismalarda saglik
calisanlarinin SSVD oranini artiracak girisimlerin
etkinligini inceleyen daha genis 6rneklem grubu
ile arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Emre Yanikkerem
E-posta: emrenurse@hotmail.com
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Universite Ogrencilerinin Erken Yas Evlilikler Hakkinda Bilgi

ve Gérlslerinin incelenmesi

Arastirma

Examination of Information and Opinions of College Students About Early

age Marriages
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Ozet

Amac: Erken yas evliliklerinin 6zelde kadin saghgi
genelde de toplum sagligi tizerine olumsuz etkileri vardir.
Bu nedenle erken yas evliliklerinin 6nlenmesinde saglik
profesyonellerine 6nemli gérevler diismektedir. Bu
baglamda gelecegin saglik profesyonellerinin konuya
yonelik bilgilerinin incelenmesi ve bu arastirma sayesinde
biraz da olsa farkindaliklarinin gelistirilmesi amaciyla;
arastirma tniversite ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
erken yas evlilikleri konusunda bilgileri ve erken yas
evliliklerin 6nlenmesine yoénelik distincelerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg¢-yontem: Arastirmanin evrenini 2014-2015
6gretim dénemi bahar yariyilinda egitim géren 358
Balikesir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Bolimii
¢ ve dordunc sinif 68rencileri olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis ve
arastirmaya katilmayi kabul eden ve anket formunu
eksiksiz olarak dolduran 199 &grenci arastirma kapsamina
alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin erken yas
evliliklerine yonelik bilgileri incelendiginde; %93,5'i 13-
18 yas grubunda yapilan evlilikleri erken yas evlilik,
%40,2'si erken yas evliliklerin birinci sirada sebebinin
dustik egitim seviyesi oldugunu belirtmistir. Evlilik karari
alinirken 6grencilerin %93,5'i kisinin kendi secimi ve aile
karari ile olmasi gerektigini belirtmistir. Erken yas
evliliklerinde yasanan sorunlar sorgulandiginda
ogrencilerin %80,4'0, aile ici sorunlara %79,4'l
psikolojik sorunlara, % 75,9'u sosyal sorunlara ve %50,8'i
de saglik sorunlarina neden olacagini belirtmislerdir.
Ogrencilerin yalnizca %31,7'si erken yas evliliklerin
onlenmesine yonelik tilkemizdeki projeleri duyduklarini
belirtirken bu projelerin neler oldugu sorgulandiginda
%72,9"'unun bilgisinin olmadig tespit edilmistir.

Sonug: Calismanin sonucunda, ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin aldiklar egitim sayesinde erken yas
evlilikleri ile ilgili teorik bilgilerinin yeterli oldugu
belirlenmesine karsin konu ile ilgili ¢c6ziim 6nerileri
gelistirme ve yaratilen projeler ile ilgili farkindaliklarinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda 6grencilerin
erken yas evliliklerin 6nlenmesinde kritik distinme
yeteneklerinin gelistirilmesine yodnelik midahalelerin
egitim programlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Adolesan donem gebeligi, Evlilik
yasi, Ogrenciler
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Abstract

Purpose: Early age of marriage has negative effects in
especially women'’s health on generally the community
health so it is an important mission for health
professionals in the prevention of early age marriages. In
this context, the investigation and research of
information on the topic of future health professionals,
thanks to a little bit of awareness is intended to develop.
The research has been designed as a descriptive with
purpose of the knowledge of the midwifery and nursing
students in university?? on early age marriages, and their
thoughts towards prevention of this topic.

Methods: This study was carried out with third and
fourth grade students (n=358) registered at Balikesir
Health Sciences Department of Nursing and Midwifery in
the spring semester of the 2014-2015 academic years.
The sample of research has been composed 199 students
who fill out the questionnaire and accepting to
participate in research.

Results: In the examination of students’ knowledge
about early age marriage; 93.5% of students was
specified marriage made in 13-18 age groups, and the
low education level of early marriage, 40.2% stated that
affects first. Getting marriage decision stated that 93.5%
of students should choose their own decision and their
families. When questioned on problems in the early years
of marriage; students was specified that the reason
80.4% of the domestic problems, 79.4% of the
psychological problems, 75.9% of the social problems
and 50.8% of the health problems. Students reported
that they had only heard about the project in our
country for the prevention of early marriage is 31.7%.
When questioned as to what these projects; 72.9% of
students have been determined not to be the
information.

Conclusion: In conclusion, midwifery and nursing
students through the education they receive is sufficient
to determine the theoretical knowledge about early
marriages, despite issues related solutions and
suggestions for improvement have been identified as
inadequate awareness of the projects carried out. In this
respect, the interventions for students to develop critical
thinking skills in the prevention of early marriage should
be integrated into training programs.

Key words: Pregnancy adolescence, Marriage age,
Students
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Giris

Erken yasta evlilikler diinyanin her bélgesinde
gozlenmekle birlikte 6zellikle az gelismis veya
Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde ¢cok daha
yaygin ve yogun olarak yasanmaktadir.
Uluslararasi anlagmalarla belirtilen standartlara
gore kiresel 6lcekte kabul edilen gorise gore, 18
yas altini “cocuk” ve bu yastan 6nce yapilan
evlilikler de “erken evlilik" olarak
degerlendirilmektedir (1-2). Genellikle, bu tir
evlilikler, evlilik zamani yada esleri ile ilgili bilgi
verilmeden ve cocuklarin izni alinmadan “erken”
veya “zorla" yapilan evliliklerdir. Tirkiye'de
ebeveynlerin onayiyla en dislk yasal evlilik yasi
hem erkekler hem kadinlar icin 17'dir ancak
olaganistl bir durum veya cok 6nemli bir neden
olmasi kosulu ile hakim 16 yasini doldurmus
bireylerin evlenmesine izin verebilir (3). Bugiin
diinyada 20-24 yas arasi 67 milyon geng kadin
evlidir ve bunlarin lcte biri kendi istegi disinda
evlendirilmis 18 yasin altindaki kadinlardir. Erken
yas evlilik oranlari Nijer'de %75, Cezayir'de %2
olarak genis bir yelpazede degisim gostermektedir
(4). Tirkiye'de 15-19 yas grubu kadinlar arasinda
evli kadinlarin yillara gére degisimini
inceledigimizde; Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 1998 (% 15,2), TNSA 2003
(%11,9), TNSA 2008 (%9,6), TNSA 2013 (%7,1)
olarak giderek azalma egiliminde oldugu gozlense
de halen 15-49 yas grubu tiim kadinlarin % 10,4
gibi buytk bir grubunu 15-19 yas grubu evli
kadinlar olusturmaktadir (5) Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) (2012) yaptig calismaya gore
toplam evlilikler icinde 16-17 yas arasinda
evlenen erkek cocuk orani % 0,3, kiz cocuk orani
%6,7'dir (6). Tirkiye'de Dogu Anadolu ve Orta
Anadolu bolgeleri erken yas evlilik oranlarinin en
ylksek oldugu bolgeler olarak gecmektedir (7).
Hentiz ruhsal gelisimini tamamlayamamis,
cogunlukla egitimleri yarim kalmis, sosyal
konumu belli olmayan ekonomik sikintilarla
bogusmak zorunda olan gencler erken evlilikler
sonucunda gerceklesen addlesan gebelikler
nedeniyle cocuk yasta anne-baba olmak zorunda
kalmaktadir (8). Ulkemizde erken evliliklerin
nedenlerine baktigimizda daha ¢ok sosyo kltlrel,
ekonomik nedenler ve egitim yetersizligi kaynakl
gibi gorlinse de temelde diinyadaki nedenler gibi
geleneksel ve ataerkil toplum yapisindan kaynakli
nedenlerle aynidir (1)

Ataerkil yapinin hakim oldugu toplumlardaki
deger ve inanclar arasinda; kocaya itaatin ve yeni
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yuvaya uyumun daha kolay saglanmasi dislncesi
ile kiigiik yasta evliligi olumlu gérme ve
normallestirme, evlilikle ilgili s6z hakkinin aile
buyulklerinde olmasi, karsilikli gelin degis
tokusunun yapilmasi, aileler arasi baglari
saglamlastirma istegi yer almaktadir (9). Gelenek
gorenek ve dini rittellerin yaninda diger
sosyokdltiirel etmenler ise, cevre baskilari, rol
modelleri, aile ici cinsel saldinlar, evlilik digi
gebelikler, basina gelebilecek cinsel taciz ya da
evlilik disi iliskiler gibi durumlardan korunacaginin
dastindlmesidir (10).

Erken yas evliliklerin bir diger nedeni olan
yoksulluk, erken yas evliliklerin ekonomik
nedenlerin basinda gelmektedir. Yoksul ailelerinin
kiz cocuklarini 18 yasindan énce evlendirme
egilimi ylksek gelirli aileye gore iki kat daha
fazladir (11). Bazi ailelerde kiz ¢cocuklari ekonomik
bir yiik olarak goériilmekte ve ayni zamanda da
baslik parasi adi altinda kendilerine bicilen deger
karsiiginda ailelerine kazang saglamaktadirlar (2).
Ayrica mirasin bolinmesinin énlenmesi arzusu ve
ailenin malvarliginin korunmasi diistinceleri de bu
baslik altinda sayilabilir (1).

Turk toplumunda genel egilim, erkeklerin belirli
bir dlizeyde 6grenim gorip, askerlik yaptiktan ve
bir is sahibi olduktan sonra evlenmeleri
yonindedir. Bu ise, erkeklerin nispeten ileriki
yaslarda evlenmeleri sonucunu getirmesine karsin
kiz cocuklari icin boyle bir engel
bulunmamaktadir (1).

Dolayisiyla 6zellikle kiz cocuklarinin erken yas
evlilikleri sonucunda egitim yasamlar kesintiye
ugramaktadir. Egitim haklarindan mahrum edilmig
olan cocuklar, tretime katilma yani bir meslek
sahibi olma ve calisma haklarindan da yoksun
birakiimaktadir (1-12). Addlesan yasta evlenen
kizlarin, guvenli olmayan cinsel davranislari,
gebelikten nasil korunacaklari konusunda bilgi
yetersizligi ve 6nlerinde uzun bir lireme donemi
bulunmasi, kontrolsiiz gebelik ve dogum
yasamalarina neden olmakta ve bunun olumsuz
sonugclarn gorilmektedir (13). Dinyada her yil 16
milyon gencg kiz 18 yasin altinda dogum
yapmaktadir ve bunlarin % 90" gelismekte olan
tlkelerde yasamaktadir (12). Tlrkiye ‘de addlesan
gebelik oranlarinin 2008 yilindan beri giderek
disme egiliminde oldugu goézlenmektedir.
Adolesan gebelik orani 2008 yilinda yiizde
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altiyken, glinimiizde yiizde bese gerilemistir.
TNSA (2013) verilerine gére 15-19 yas
grubundaki adélesan kadinlarin %5'i cocuk
dogurmaya baslamistir bunlarin % 3'tiniin bir canli
dogumu varken, %1 halen gebedir (5). Geng
yasta anne olan kadinlar, ciddi tireme saglgi
sorunlariyla karsilasmaktadir. Kiiresel 6lcekte
15-19 yas grubu kadinlarda gorilen ikinci en sik
6lim nedeni gebelik ve dogum
komplikasyonlaridir. Dolayisiyla adélesan
annelerden dogan bebeklerde de 6lme riski daha
ylksektir. Her yil 15-19 yas grubunda ti¢ milyon
kadin glvensiz tehlikeli diisiik yasamaktadir (12).
Bas-pelvis uyusmazligi, uzamis dogum eylemi, zor
dogum, erken membran rlptird, intrauterin
blylme geriligi, gebelige bagl hipertansiyon,
preeklampsi, anemi, fistlller ve derin yirtiklar,
postpartum kanama ve enfeksiyon gibi durumlar,
adolesan gebeliklerde sik goriilen komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir (14). Gen¢ dénemdeki,
erken cinsel aktivite, cinsel yolla bulagsan
hastaliklara yakalanma riskinin artmasi,
istenmeyen gebelikler, cinsel sémdri ve taciz gibi
sorunlar genglerin Greme saghg konusundaki bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu sorunlarin
¢6ziimiini saglayacak ve halen karsilanmamig
ihtiyaclar ise; bilgilendirme, hizmet sunumu ve
genclerin katiimidir (15).

Toplumumuzda kiz cocuklarin erken evlendirilmesi
olgusunun énlenmesinde, toplum, aile, gencler,
kiz cocuklarini bilinglendirme calismalari 6nem
tasimaktadir. Erken yasta evlilikler insan haklarinin
kullanilmasini engelleyen, kadinin statistini
dustliren ve ¢ocuklarin basta egitim olmak Gzere
temel haklarini ellerinden alan bir sorundur. Bu
evlilikler toplumsal cinsiyet esitligini hedefleyen
Turkiye'de mutlaka miicadele edilmesi gereken
bir alandir. Bu konuda sektorler arasi isbirligi
gerekmektedir, kamu, 6zel sektor, sivil toplum
kuruluglar, yerel yénetimler, toplum liderleri,
esgldim icinde calismaldir. Bunu saglamak icin
yaygin egitim programlarinin diizenlenmesi,
Universite 6grencileri ve tim toplumu erken yas
evlilikler ve olumsuz sonuclaryla ilgili farkindahk
artiran projeler gerceklestirilmelidir (1-14).

Saglik profesyonellerinden ebe ve hemsirelerin
gorevleri arasinda kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi yer almaktadir. Bu nedenle ebe ve
hemsireler, bakim verdikleri kadini sosyal cevresi,
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kaltarl ve degerleriyle bir biittin olarak
degerlendirmelidir. Ancak bu sayede nitelikli ve
yeterli bakim hizmeti sunabileceklerdir. Cocuk
yasta evlenen kadin, Greme saghgi sorunlariyla
cok daha erken yasta tanismaktadir. Cocuk yasta
evliliklerin kadin sagligina getirecegi tiim riskleri
engellemenin oncelikli yolu, bu tir evlilikleri
onlemekle miimkindir. Ebe ve hemsireler bu
evlilikleri dnlemede aktif rol alabilecek
konumdadirlar. Toplumla i¢ ice konumlanan ve
halka danigman, yol gosterici gorev Ustlenen
hemsireler, bu konuda da ailelerinde 6ncii
konumda olabilirler. Ozellikle bazi yérelerimizde
halen mevcut olan kiz cocuklarini erken yasta
evlendirme gelenegi ile micadelede, toplumu ve
aileleri bilinglendirmek, kizlarinin
karsilasabilecekleri riskleri anlatmak ve yol
gosterici olmak etkili bir ydntem olabilmektedir.
Ayrica cocuk yasta evlilik yapan kadinlarin, saghk
hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi, erken
yas gebeliklerin énlenmesinde aile planlamasi
danismanligr ve hizmetlerinin verilmesi dnemlidir
ve ebe/hemsireler bu hizmetleri verebilecek
konumda ve yetkinliktedirler (14). Bu calisma
gelecegin saglk personeli adaylar olan 6grenci
ebe ve hemsirelerin erken yasta evlilikler
konusunda bilgi ve gorislerinin incelenmesi ve bu
konuda bilin¢lendirilmesini saglamak amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Gere¢ Yontem

Arastirma, tanimlayici tipte arastirmadir.
Aragtirmanin evrenini 2014-2015 6gretim dénemi
bahar yanyilinda egitim géren, Ebelik Bolimu;
Gglincd sinif 74, doérdiincii sinif 82 ve Hemsirelik
Bolima; Gglinct simif 104, dordiinci sinif 98
6grenci olmak tizere toplam 358 6grenci
olusturmustur. Hemsirelik bolima ders programi
incelendiginde erken yas evlilikler ve sonuclarinin
kadin saglg hastaliklari ve dogum hemsireligi
dersinde islendigi bilinmektedir. Benzer olarak
ebelik bolim ders programinda da dogum ve
jinekoloji dersleri Gglincl sinif dersleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle kadin saghg: hastaliklari
ve dogum dersi alan 6grencilerin erken yas
evlikler hakkinda farkindaliklarinin daha ytiksek
oldugu ve bu konuda hemsirelik ve ebelik bolimi
6grencilerini daha dogru temsil edecegi
dustintildiglinden Gglinct ve dordinci sinif
Ogrencileri arastirmanin evreni olarak
belirlenmistir. Arastirmada érneklem secgim
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teknigine gidilmemistir. Ogrencilerden
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 199
ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanmig sosyo
demografik bilgileri iceren 16 ve erken yas
evlilikler konusundaki bilgi ve gortsleri iceren 21
olmak lzere toplam 37 sorudan olusan veri
toplama formu kullanilarak 6z-bildirim yolu ile
toplanmustr.

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Bilimsel Etik Kurulundan,
Balikesir Universitesi Balikesir Saglik
Yiiksekokulundan resmi izin alinmistir. Ayrica
ogrencilere veri toplama éncesi, arastirmanin
amaci, aragstirmadan saglanacak yararhliklar,
harcayacagl zaman konusunda aciklamalar
yapilmig ve s6zli onamlari alinmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 17.0
paket programi kullanilmigtir. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlardan ortalama, standart sapma ve
ylzdelik degerler kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo demografik
ozelliklerine gore dagilimlan incelendiginde; yas
ortalamasinin 21,74+1,47 oldugu, %60,3'Unln
hemsirelik bolimiinde, % 39,7'sinin ebelik
bollimiinde, % 58,8'inin Gglinci sinifta,
%42,2'sinin dordiincl sinifta egitim gordig,
%88,4'Unlin kiz, % 11,6'sinin erkek, % 45,2'sinin
diiz lise mezunu oldugu ve %86,9'unun da
herhangi bir iste calismadigi saptanmustir.
Katiimcilarin % 31,2'sinin baba meslegi isci,
%85,9'unun anne meslegi ise ev hanimidir.

Ogrencilerin ailelerinin yasadig1 yer
incelendiginde; %48,7'sinin ilde ve %57,3'nln
Marmara bélgesinde yasadigi saptanmistir.
Ogrencilerin su anda yasadigi yer incelendiginde;
% 35,7'sinin yurtta, % 30,7'sinin ev arkadaglaryla
ve %29,6'sinin ise ailesiyle yasadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %93,5'i erken yas evliliginde yas
grubunu 13-18 yas arasi olarak belirtirken,
%6,5'i 13 yasindan kiiglik olan evlilikler cevabini
vermistir. ideal evlilik yasi sorgulandiginda
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%58,8'i 26-30 yas arasl, %41,2'si ise 20-25 yas
arasi olarak belirtmistir. Ogrencilerin tamami
erken yas evliliklerin kizlarda daha ¢ok oldugunu
ifade etmistir.

Erken yas evliliklerin sebepleri sorgulandiginda
ogrencilerin; %40,2'si birinci sirada duisik egitim
seviyesi, ikinci sirada % 23,6 aile baskisi ve
Gclincl sirada da % 11,1 dislk sosyo-ekonomik
diizeyin sebep oldugunu belirtilmistir (Tablo 1).
Evlilik kararinin nasil alinmasi gerektigi

Tablo 1. Ogrencilerin erken yas evlilik sebeplerine
verdikleri yanitlarin dagilimi

Sebepler n %
Dusiik egitim dlizeyi 80 40.2
Aile baskisi 47 23.6
Dustik sosyo-ekonomik dizey 22 11.1
Geleneklerin yanlis yorumlanmasi 19 9.5
Irza ge¢me 17 8.6
Kaciriima 7 35
Savas-afet 4 2.0
Dini nikah 3 1.5
Toplam 199 | 100.0

sorgulandiginda 6grencilerin; %93,5'i kisinin
kendisinin ve ailesinin birlikte karar vermesi
gerektigini belirtirken, yalnizca %4,5'i aile kars
ciksa da kendi karari olmasini ve %2'si de
oncelikle aile karari ardindan kendi karari olmasi
gerektigini belirtmistir.

Ogrencilere erken yasta yapilan evliliklerdeki
nikah durumunun ne oldugu soruldugunda;

% 58,8 yalniz dini nikdh, % 36,2'si hem resmi
hem dini nikah, % 3,5'i nikahsiz olabilecegini,
%1,5'i yalniz resmi nikah olabilecegini belirtmistir.

Erken yasta yapilan evlilikler sonucunda yasanan
sorunlar sorgulandiginda; % 75,9'u sosyal
sorunlar yasandigini bu sorunlarin % 37,1'i sosyal
izolasyon, % 18,5'i ese bagimli olma, 6grencilerin
%79.4'u psikolojik sorunlar yasandigini bu
sorunlarin %62,7'si bunalim, % 13,3'0 ice
kapanma oldugunu, %80.4'U aile ici sorunlar
yasandigini bu sorunlarin %46,9'u aile ici siddet,
%45,6's1 ailede gecimsizlik yanitini vermistir.
Erken yas evlilik sonucu %50,8'i saglik sorunlari
yasandigini bu sorunlan %31,7'si kadin
hastaliklari, %21,8'i psikolojik hastaliklar ve
%20,8'i cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar olarak
belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin erken yas evlilik sonucunda olusabilecek sorunlara verdikleri yanitlarin dagilimi

Sosyal Sorunlar n* %
Sosyal izolasyon 56 37.1
Ese bagimli olma 28 18.5
Uyum glcliigi 26 17.2
Fazla sorumluluk alma 18 11.9
Yeterli egitim alamama 12 7.9
Diger (iyi aile olamama, ezilme, is hayatinin olmamasi) 11 7.4
Toplam 151 100.0

Psikolojik Sorunlar n* %
Bunalim 99 62.7
ice kapanma 21 13.3
Kendini ne kadin ne cocuk hissetme 15 9.5
Diger (intihar, caresizlik, yalnizlik, esini sevmeme, pismanlk, mutsuzluk) 23 14.5
Toplam 158 100.0

Aile ici Sorunlar n* %
Aile ici siddet (fiziksel, cinsel) 75 46.9
Ailede gecimsizlik 73 45.6
Diger(baski, asirt sorumluluk) 12 7.5
Toplam 160 100.0

Saglik Sorunlari n %
Kadin Hastaliklari 32 31.7
Psikolojik Hastaliklar 22 21.8
CYBH 21 20.8
Kanser 15 14.9
Diger (idrar yollari enfeksiyonu, hormonal bozukluklar, asir dogurganlik) 11 10.8
Toplam 101 100.0

*n= soruya evet yanitini verenler

Erken yas evlilikler sonucu olusan gebeliklerde ne
tir sorunlarin yasandigi sorgulandiginda
6grencilerin; %27,2'si disik,

% 10,1'ipreeklampsi, bas-pelvis uyusmazhg gibi
diger gebelik sorunlarn, %9,6'si diisiik dogum
agirhkl bebek, %7,2'si prematirite, %6,4'G anne
bebek 6limi, %6,4't ebeveynlik sorumlulugunu

alamama oldugunu belirtirken % 14,8'i fikri
olmadigini belirtmistir (Tablo 3).

Erken yas evliliklerinin 6nlenmesinde tlkemizde
ylratilen toplumsal farkindalk projeleri
sorgulandiginda 6grencilerin yalnizca % 31,7'si bu
tir projelerin oldugunu belirtmistir. Toplumsal

Tablo 3. Ogrencilerin erken yas evlilik sonucunda olusabilecek gebelik sorunlarina verdikleri yanitlarin dagilimi

Gebelik sorunlar n %
Duisiik 68 | 27.2
Gebelikle ilgili diger sorunlar (preeklampsi, bas-pelvis uyusmazhigi, sik gebelik, anemi) 20 10.1
Dustik dogum agirhkli bebek 24 9.6
Prematirite 18 7.2
Anne bebek 6limi 16 6.4
Ebeveynlik sorumlulugunu alamama 16 6.4
Fikri yok 37 14.8
Toplam 199 | 100.0
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farkindalik projelerinin neler oldugu
sorgulandiginda 6grencilerin % 72,9 gibi buyik
cogunlugu fikri olmadigini belirtirken yalnizca
%6,5'i bu konuda kamu spotlarinin oldugunu,
%9'u da baba “beni okula gdnder" adli projeyi
bildiklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin erken yas evlilikleri 6nlemek icin
onerileri sorgulandiginda %50,8'i toplumun
egitim diizeyinin artinlmasi gerektigini, % 10,1'i
kizlarin egitim dlizeyinin artinlmasi gerektigini,
%9'u bu konunun yasayla engellenmesi
gerektigini belirtirken % 24,1'i fikri olmadigini
belirtmistir.

Erken yas evlilikler ile ilgili saglik calisanlarinin
gorev, yetki ve sorumluluklari sorgulandiginda
%61,8'i toplumun bilinglendirilmesi, %2,5'i erken
yas evliliklerin gerekli makamlara bildirilmesi,
%2,5'i addlesan gebelikleri dnlemek igin aile
planlamasi hizmetlerinin yayginlastinimasi, % 1'i
nikahsiz ailelere cocuklarin verilmemesi, % 1'i
kizlara psikolojik destek verilmesi yontyle saglik
calisanlarina sorumluluklar dastigini belirtmistir,
%31,2'si ise fikrim yok cevabini vermistir.

Tartisma

Degisen yasam kosullarina ragmen aile kurumu
birey ve toplum i¢in 6nemini korumaya devam
etmektedir. Medeni kanunun 124. maddesinde
belirtildigi gibi tilkemizde evlenme yasi 17'dir. Bu
yasal dlizenlemeye ragmen llkemizde 17
yasindan kiiciik yaslarda da evlilikler
yapilmaktadir (16). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gore kadinlar igin ilk
evlenme yasi 23,6, erkekler icin 26,8 olarak
belirtilmistir (6). TNSA 2013 verilerinde ise bu
oranin 21 yas olarak belirtilmesiyle evlilik yasinin
degismedigi gérulmis, ayni calismada 15-19 yas
grubunun % 7'sinin evli oldugu tespit edilmistir
(5). Bu arastirmada 6grencilerin %58,8'i 26-30
yas arasini, %41,2'si ise 20-25 yas arasini ideal
evlilik yasi olarak belirtilmistir. Pinar'in (2008)
Universite 6grencilerinin evlilige bakis agisini
inceledigi arastirmada, arastirmaya katilanlar en
uygun evlilik yasinin 25-29 yaslar arasinda
oldugunu belirtmistir (17). Bu yénlyle Pinar'in
(2008) calismasi bu arastirmayla benzerlik
gostermektedir. Orcan ve ark.(2008) Bismil'de
yaptiklar calismada ideal evlenme yasi
sorgulandiginda %91,5'i 19 yas ve Ustl
oldugunu belirtirken yalnizca % 17,1'i evlilik

yasinin en az 25 yas ve Uzeri olmasi gerektigini
belirtmistir (18). Calismalar arasindaki farkin
bolgeler arasi farklliktan kaynaklanabilecegini
distindirmektedir.

Yine TUIK 2013 verilerine gore kadinlarin
%48,8'i evlilik kararini esleriyle beraber aldiklarini
belirtirken, %39,6's1 kadinin karar ve ailenin
onay! ile evlilik kararr aldigini belirtilmistir (6).
Pinar'in (2008) calismasinda katiimcilar %82,9'u
evlilik kararr alirken kendisi karar verdikten sonra
aile onayi alacagini belirtmis, Orcan ve ark.
(2008) calismasinda evlilik kararini evlenecek kisi
ve ailesi tarafindan alinmasi gerektigini
belirtmislerdir (17,18). Bu calismada katilimcilarin
%93,5'i evlilik kararinin kisinin kendi secimi ve
aile onayi ile birlikte olmasi gerektigini belirtmistir.

Erken yas evliliklerin nedenleri incelendiginde
dustik sosyo- ekonomik durum, egitim seviyesinin
dustikligi, toplumsal nedenler, ebeveynlerin
kaybi baslica nedenler arasinda yer almaktadir
(14). Gller ve ark. (2010) yaptigi calismanin
sonuclarina gore duslik egitim seviyesi, diislik
gelire sahip olma, kirsal kesimde yasama erken
yas evliliklerde daha sik rastlanan bir durum
olarak belirtilmistir (19). Demirbag ve ark. (2013)
calismasinda adoélesan kadinlarin evlilikleri ve
gebeliklerinin inceledigi calismada addlesan
kadinlar arasinda tniversite mezunu
bulunmamaktadir.20Bu calismada da erken yas
evlilik sebepleri sorgulandiginda katiimcilarin
%40,2'si diistik egitim seviyesinin ilk sirada
oldugunu belirtmistir.

Erken yas evliliklerin sonucunda bu yas
grubundaki bireylerin, gerekli toplumsal rollere
uyum saglayamadiklari ve toplumsal gelisimlerini
tamamlayamadiklar kabul edilmektedir.
Dolayisiyla bu yas araliginda evlenen ¢ocuklarda,
evlilik sonrasinda, arkadaslarindan kopma,
6zguven eksikligi, toplumsal faaliyetlere
katilimdan uzaklagma gibi sonuclar ortaya
ctkmaktadir (9,1,21). Bu calismada da
6grencilerin % 75,9'u erken yas evliliklerin sosyal
sorunlara 6zellikle de sosyal izolasyona yol
acacagini belirtmislerdir.

Kiz cocuklari kendilerini koruyamayacak yasta
evlendirildikleri icin, esleri tarafindan fiziksel,
duygusal, sézel ve hatta cinsel siddete maruz
kalabilmektedirler. Bu evliliklerde aile ici siddet,
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gecimsizlik ve bunun sonucunda bosanmalar ve
hatta intiharlar gérilmektedir (9,1,21). Bu
calismada da 6grencilerin % 80.4'U aile ici
sorunlar yasanacagini belirtmiglerdir.

Erken yas evlilik sonucunda kadinlarda saglik
sorunlari yasandig ve 6zellikle de Greme saghgi
sorunlarindan HIV/AIDS de dahil olmak lzere
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
olasiliklarinin arttigi belirtiimektedir (9,1,21). Bu
calismada da 6grenciler benzer goriste
olduklarini bildirmiglerdir.

Erken yasta evlenme beraberinde erken yasta
cocuk dogurmayi da getirmektedir ve olusan
gebelikler sonucu preeklampsi, kansizlik,
kanamalar, kendiliginden dustkler, diisiik dogum
agirhkl bebeklerin goriilmesi diger yaslara gore
daha sik gortlmektedir (14,22). Bu ¢alismada
erken yas evliliklerin gebelik sonugclarinin neler
olabilecegi sorgulandiginda dustik yasanacagy,
distik dogum agirlikli bebek diinyaya gelecegi ve
prematirite olabilecegi verilen cevaplar arasinda
yer almaktadir. Erken yas evliliklerin gebelige olan
olumsuz etkileri disinda kadin saghg tizerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle
kadinlarin anatomik ve fizyolojik &zelliklerinden
dolayi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanma olasiligi artmakta, kanser gelisimine
zemin hazirlamaktadir (22). Yapilan bu ¢alismada
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin verdigi
cevaplar literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Erken yasta evliliklerin 6nlenmesinde ailelerin
cocuk haklari konusunda bilgilendirilmesi, kiz
cocuklarinin 6gretimde tutulmasinin zorunlu hale
getirilmesi, ailelerin sosyo-ekonomik yapisinin
guclendirilmesi, yasalarla erken evliliklerin 6niine
gecilmesi, erken yas evliliklerin tespitinde saghk
cahsanlarinin bilgili olmasi ve dile getirebilmesi ve
erken yas evlilikler sonucu olusan gebeliklerin
oldugu durumlarda riskli gebelikler agisindan
saglik izlenmelerinin yapilmasi gerekmektedir
(23). Bu calismada katiimcilara erken yasta
evlilikleri 6nlemek icin saglk calisanlarinin
sorumluluklarr sorgulandiginda toplumun
bilinglendirilmesi konusunda sorumluluklar
oldugu en yiiksek oranda bildirilmistir.
Katiimcilarin az bir kismi erken yas evliliklerle
karsilagildiginda ilgili yerlere bildirilmesi gerektigi
ve adodlesan gebeliklerin olusmamasi icin aile

planlamasi hizmetlerinin verilmesi gerektigi ve
kizlara psikolojik destek verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Katiimcilarin énerdigi ¢6zim
yontemleri az oranda da olsa literatlir(i destekler
niteliktedir.

Erken yasta evliliklerin énlenmesine yonelik
¢6zlm Onerileri kapsaminda; kamunun faaliyet
gosterdigi alanlarin genisletilmesi ve
bilinglendirilmesi icin halka ulasilabilirligin
artinlmasi ve sektérler arasi isbirliginin
olusturulmasi ve glclendirilmesinin gerekliligi
belirtiimekte ve bu alanda lilkemizde cesitli
projeler gelistiriimektedir (23). Ogrencilerin bu
projelere yonelik bilgileri sorgulandiginda dortte
Gcl bu konu ile ilgili fikirlerinin olmadigini
belirtmistir.

Sonug ve Oneriler

Erken yasta evlilikler ve buna bagli yasanan kadin
sagligi sorunlar Dinya'da ve llkemizde kadin
sagligini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
calismada Universite ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin erken yas evliliklerin nedenleri ve
olumsuz etkileri hakkinda cogunun teorik olarak
yeterli bilgiye sahip olmasina karsin erken yas
evlilikleri dnlemeye yoénelik ¢c6zim &nerileri
gelistirebilme konusunda yetersiz olduklari
sonucuna varilmistir. Ayni zamanda erken yas
evlilikleri énlemek igin yuritilen projeler
sorgulandiginda 6grencilerin dértte Gglinlin
bilgisinin olmadigi tespit edilmistir. Oysa ki ebe ve
hemsirelerin calisma ortaminda erken yas
evliliklerle karsilasma olasilig oldukga ytiksektir ve
dogum anindan baslayarak tiim yasam dénemleri
icerisinde ebe ve hemsireler kadinlarla birliktedir.
Ebe ve hemsireler erken yas evliliklerin tespit
edilmesi, yanhs geleneksel uygulamalar
konusunda toplumun bilinclendirilmesi ve
toplumun erken yas evliliklerin sonuglari
konusunda bilgilendirilmesi, erken yas evlilik
olustugunda ise addlesanlarin gebe kalmasinin
geciktirilmesi icin uygun aile planlamasi yéntemi
secimi konusunda danismanlk yapilmasi, gebelik
olustugunda ise yasina uygun &zel saglik hizmeti
almasi konusunda sorumluluklar vardir. Bu
baglamda ebelik ve hemsirelik mesleginin
gelecegi olan 6grencilerin erken yas evliliklerin
onlenmesine yonelik kritik diisinme becerilerinin
gelistirilmesi ve ders iceriklerinde bu konu ile ilgili
glincel bilgi ve projelerin yer almasinin gerektigi
distinilmektedir.
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TTB Yiiksek Onur Kurulu 2008-2010 ve 2010-2012
Donemi Kararlari Uzerinden Degerlendirme

Arastirma

An Evaluation through 2008-2010 and 2010-2012 Resolutions
Adopted by Turkish Medical Association (TMA) High Disciplinary Board

Dr. Orhan Odabasr’?

Giris
Tlrk Tabipleri Birligi yasasi tabip odalari onur
kurullari ve TTB Yiiksek Onur Kurulu'na hekimlik

uygulamalari disiplin slreglerini ylritme gorevi
vermistir.

Yontem

Calismamizda TTB Yiiksek Onur Kurulu 2008-2010,
2010-2012 dénemi kararlari incelendi. Olay
gerceklesme siirecinden tabip odasi onur kurulu ve
TTB - YOK karari asamasina gecen slre, alinan
kararlar degerlendirildi.

Bulgular

TTB Yiuksek Onur Kurulu'nda 2008-2010, 2010-
2012 doéneminde 721 karar alindi. Meslekten men
cezasl alan hekimlerin sayisi 235'dir.

Tartisma

Olayin gerceklestigi tarihten 24 ay sonra 2008-2010
déneminde % 39,0, 2010-2012 déneminde % 30,6
onur kurullarinin karar aldigi izlendi. TTB Yiiksek
Onur Kurulu, gelen dosyalarin gelis tarihine gore ilk
6 ayda 2008 doneminde %87,8, 2010 doneminde
ise %59,5, oraninda karar verdigi saptandi.

Sonug¢

Hekimlere verilen meslekten men cezasi sayisi
235'dir. Tutarli ve bilimsel kararlar verebilmek icin
alan uzmanlarindan bilirkisi gortisti alma ve
degerlendirme konusunda basta tip uzmanlhk
derneklerine gorev diismektedir.

Hekimlik uygulamalar disiplin streclerinde yapilmasi
gereken magduriyetlerin hizla giderilmesidir. Sistem
analizi yapmaksizin tek sorumlunun hekim olarak
gosterilmesi sorunun ¢dziimiine katki sunmayacaktir.

Dosyalardaki usul eksikliklerinin ve gerekli belgelerin
dosyada olmamasini gidermede “sorusturmaci”
egitimleri katki sunacaktir.

Anahtar sozciikler: Malpraktis, Disiplin Stirecleri,
Onur Kurullari, Yiksek Onur Kurulu

:’_}t
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Abstract

Introduction: The disciplinary boards of the medical
chambers and TMA High Disciplinary Board have
been appointed under The Turkish Medical
Association Law to carry out disciplinary procedures
for medical practices.

Method: In this study, 2008-2010, 2010-2012
resolutions of TMA High Disciplinary Board were
examined. The time elapsed from the occurrence of
the case to the adoption of the resolutions by the
medical chamber disciplinary boards and TMA High
Disciplinary Board and the resolutions that have
been taken were evaluated.

Findings: 721 resolutions were adopted by TMA
High Disciplinary Board during 2008-2010 and
2010-2012 periods. The number of the physicians
banned from practising medicine was 235.
Discussion: It was seen that the percentages of the
resolutions taken by disciplinary boards after 24
months from the date of occurrence of the case
were 39,0 and 30,6 in 2008-2010 and 2010-2012
periods, respectively. It was determined that the
proportion of the resolutions adopted by TMA High
Disciplinary Board within the first 6 months from the
date of submission was 87,8% in 2008 and 59,5%
in 2010 periods.

Conclusion: The number of the penalties imposed
on the physicians which banned them from
practising medicine was 235. It is particularly
medical specialty societies’ duty to receive and
evaluate expert opinions from the specialists in
related fields, in order to be able to make consistent
and scientific decisions. Unjust treatments should be
eliminated rapidly through disciplinary procedures
for medical practices. Holding the physician the only
responsible without conducting a system analysis
would not contribute to the solution of the problem.
"Investigator" training programs would contribute to
resolve procedural deficiencies and lack of required
documents in the files.

Key words: Malpractice, Disciplinary procedures,
Disciplinary boards, High Disciplinary Board

1 Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara, )
2 Tiirk Tabipleri Birligi 2008-2010, 2010-2012, 2012-2014 Dénemleri Yiiksek Onur Kurulu Uyesi
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Giris

Turk Tabipleri Birligi (TTB), tabipler arasinda
mesleki deontolojiyi ve dayanismayi korumak ve
meslek mensuplarinin hak ve yararlarini korumak
amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde
mesleki bir kurulustur (1).

TTB Disiplin Yonetmeligi, Yiiksek Onur Kurulu
(YOK) Gorevlerini 24. maddede “Oda Onur
Kurulu kararlarina karsi yapilan itirazlar ile itiraz
edilmese dahi onur kurullar tarafindan verilen
meslekten alikoyma cezalarini inceler ve onur
kurulu kararlar hakkinda karar verir." biciminde
tanimlamaktadir (2).

Tirk Tabipleri Birligi Ytksek Onur Kurulu (TTB -
YOK) Tiirk Tabipleri Birligi 6023 sayil yasa
uyarinca TTB Blyuk Kongre'de secilen dokuz asil
ve dokuz yedek liyeden olusmaktadir. Yiiksek
Onur Kurulu tyeligine secilebilmek icin Tirkiye'de
en az onbes yil tabiplik yapmis olmak ve bu
yasanin 39. maddesinde yazili cezalardan
herhangi birini almamig olmak gerekir. Kurula
Saglhk Bakanhgi'nin Mistesar veya yardimcisi,
Teftis Kurulu Baskani ya da yardimcisi ile Birinci
Hukuk Musaviri misahit olarak katilabilir ancak
oy kullanamazlar. Kurul Ankara'da TTB Merkez
Konseyi yerleskesinde olagan olarak Haziran ve
Ekim aylarinda olmak (izere yilda iki defa toplanir.
Merkez Konseyi ya da son toplantisinin
baskaninin daveti (izerine divan daha sik
toplanabilir (1).

YOK verdigi kararlari ilgili tabip odasina Merkez
Konseyi Sekretaryasi araciliyla bildirir ve keyfiyet
hakkinda disiplin islemi yapilan kimseye teblig
edilir. Kesinlesen meslekten gecici siire men
cezalari kararlari Saglhk Bakanhgi'nca uygulanr.

Tabip odasi onur kurulu kararlarinin TTB - YOK'da
goriusllmesi sirasinda taraflarin istekleri Gizerine
yazili ya da s6zIi savunma — agiklama alinir.

Madde 47'e gore, YOK, tabip odasi onur
kurullarindan gelecek kararlari incelendikten sonra
karari esas ve usul yoniinden uygun bulmazsa, bu
dosyaya iliskin degerlendirmesi ile birlikte karari
ilgili onur kuruluna iade eder. Oda onur
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kurulundan gelecek ikinci karar tizerine Yksek
Onur Kurulu'nun verecegi kararlar hakkinda
Ankara idare Mahkemesi'ne basvurma hakki
bulunmaktadir (1).

Yasanin 49. maddesine gére memur olsun,
serbest olsun Ylksek Onur Kurulu karar ile gegici
olarak sanat icrasindan men edilen azalar, hic bir
suretle sanatlarini icra edemeyecekleri gibi hasta
kabul ettikleri yerler de kapatilir. Bu karar
ilgililerce bilinmek tizere Saglik Bakanlig
tarafindan uygun gorilecek yollarla ilan edilir ve
yerine getirilmesi saglanir (1)

Yéntem

Bu calismada, TTB - YOK 2008-2010 (2008
dénemi) ve 2010-2012 (2010 dénemi)
dénemlerinde tabip odalarindan gelen 721 dosya
ve alinan kararlar incelenmistir. TTB - YOK 2008
doénemi 27.06.2008 tarihi ile 01.06.2010 arasini,
2010-2012 dénemi ise 01.06.2010 tarihi ile
01.07.2012 arasini kapsamaktadir.

Tabip odasi onur kurullarindan gelen dosya ve
kararlar disiplin islemine konu olayin gerceklesme
tarihi, tabip odasi bagvuru sonrasi tabip odasi
onur kurulu karar tarihi, incelenen olaylarda
ylratilen disiplin islemleri, verilen disiplin
cezalari, dosya icerisindeki s6zli savunma
istemleri, disiplin islemlerindeki hekim sayilari,
dosyanin YOK'a gelis tarihi, YOK karar ile tabip
odasi onur kurulu kararr arasindaki uyum, YOK
tarafindan verilen kararlar dagiimi, YOK karari ile
olay gerceklesme tarihi ve onur kurulu karar tarihi
arasindaki stire incelenmistir.

Tabip odasi disiplin sorusturmalari sorusturma
asamasinda saglanamayan bilgilerin varligi, ilgili
taraflarin savunmalarinin alinmamasi ya da uygun
tebligat yapilmamasi nedeniyle kimi verilere
erisilemedi. Bu dosyalar ilgili veri analizinde
calisma disinda tutuldu.

Bulgular

2008 ve 2010 déneminde TTB'ye bagh 56 tabip
odasi bulunmaktadir. Bu dénemde 38 tabip odasi
onur kurulu disiplin dosyalarini gértstip karara
baglamislardir. Tabip odalari, Onur kurullarinda
incelenen dosyalarin tabip odalarina gére dagilimi
Tablo 1'de gorllmektedir.
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Disiplin dosya kararlar incelendiginde 22 tabip
odasinda 10 dosyadan az sayida olmakla birlikte
toplam 73 dosya karara baglanmistir.

TTB-YOK'a gonderilen dosyalarda 105 hekimin
uyari, 434 hekimin para ve 235 hekimin
meslekten men cezasi aldig1 goriilmektedir. Ayni
dosya icerisinde birden fazla eylem igin farkli
disiplin islemi yGratildigi ve ceza verildigi

Meslekten men (alikoyma) cezasi alan hekimlerin
toplam sayisi 235 olup ceza verilme gerekgeleri
ve meslekten men sireleri Tablo 2'de verilmistir.

TTB — YOK 2008 déneminde 11 toplanti yapip
395 karar ve 2010 déneminde 11 toplanti yapip
326 karar almistir. Alinan kararlarla ilgili disiplin
dosyasinin tabip odalarina dagilimlari
incelendiginde 2008 déneminde 199 kararla
(%50,4) istanbul ilk sirada, 41 kararla (% 10,4)
izmir ikinci, 27 kararla (% 6,8) Ankara Tabip
Odalan t¢lincl siradadir. 2010 déneminde alinan
kararlarla ilgili disiplin dosyasinin tabip odalarina
dagilimlar incelendiginde 167 kararla (%51,2)
istanbul ilk sirada 44 kararla (% 13,5) izmir ikinci,

Tablo 1. 2008-2012 doneminde tabip odalari onur
kurullarinda karar alinan dosya sayisi

Tabip Odasi Dosya Sayisi

istanbul 602

izmir 218

Ankara 92

Antalya 78

Tekirdag 68

Kocaeli 41 > '

Manisa 2% gorlilmektedir.

Mersin 26

Adana 22

Eskisehir 20

Mugla 18

Bursa 16

Aydin 13

Balikesir 12

Hatay 10

Denizli 10

Gaziantep 9

Van 7

Trabzon 6

Bolu 6

Edirne 5

17 Tabip Odasi 38

Toplam 1343

Tablo 2. Eyleme gore meslekten gecici siire ile men cezasi alan hekim sayilar

Eylem 15 l1ay | 2ay |3ay [ 4ay 6ay

Gergege aykir ve kurala uygun olmayan adli rapor diizenlemek 2 32 2 - - -

Ozen eksikligi, dikkatsizlik vb. kusuru ile eksik ya da

yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar vermek 18 11 2 6 - 7

Hastasina veya saglik personeline cinsel tacizde bulunmak - 1 - 1 - -

Hasta-hekim iligkisi sinirini asarak hastasi ile duygusal ve

cinsel iliskiye girmek - 1 - - - -

Davete karsin hastaneye gelmemek ve hastanin sevkini geciktirmek 1 - - - -

Kamu kurum ve kuruluslarini dolandirmaya yénelik

eylemlerde bulunmak 1 4 - 6 1 5

Hastaliklarin tani ve tedavisinde bilimselligi henliz kanitianmamig

ya da bilim disi yontemleri uygulamak veya 6nermek 4 - - - -

Gergege uygun olmayan recete, rapor ve benzeri belge diizenlemek 7 2 - 2 2

Recete yazma kurallarina uymamak - 1 - - - -

Uzmani olmadigl alanda uzmanmis gibi davranmak 2 1 - 2 - -

Meslektasina fiili ve s6zll saldinda bulunmak 1 1 - - - -

Haksiz kazang (birden fazla yerde muayenehane agmak,

isletmek, asgari ticret altinda calismak vb.) 12 10 - 1 - -

Belirlenmis kurallar ve tibbi etik ilkelere aykin davranmak 25 12 1 1 1 8

Yayin etigine aykir davranis 3 - 3 - - -

Tanitim kurallarina aykirihk 23 7 1 - - 1

Toplam 99 83 9 19 2 23
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18 kararla (%5,5) Ankara Tabip Odalan G¢lincl

siradadir.

Disiplin dosyalari incelenerek dosya konusu edilen

olayin gerceklestigi tarih ile tabip odasi onur
kurulunun karar olusturdugu tarih saptanmig
olup Tablo 3'de gecen siire ay olarak

gorlilmektedir.

2008 déneminde 395 olaydan 115 olayin, 2010

déneminde ise 326 olaydan 150'sinin
gerceklesme tarihi dosyada bulunamamistir.
Basvuru dilekgeleri tizerinden net tarihler

déneminde ise yaklasik 24 ayda % 30,6 oraninda
onur kurullan kararlarinin verildigi gérilmektedir.
Tabip odasi onur kurullari tarafindan meslekten
men cezas verildiginde ya da alinan karara itiraz
oldugunda karar TTB Yiksek Onur Kuruluna
gorlstlmek Gzere gdnderilmektedir. Tabip oda
onur kurulu karari ile dosyanin TTB Yiksek Onur
Kuruluna gelip karar alinmasi arasindaki stire ay
olarak Tablo 4'de verilmektedir.

Tablo 5. Olay tarihi ile TTB-YOK karari arasinda
gecen sure (ay)

belirlenebildigi gibi birbiri ile tutarli savunma ve Stre (ay) 2008 2010
sikayet dilekge ya da sozel ifadeler kayit altina n % n %
alinmig netlik olmayan ya da tutarsizlik olanlar 65 1,3 1 0,3
tizerinde islem yapilmamistir. 2008 déneminde /2 28 | 7.2 12 1 3,6
yaklasik 24 ayda % 39,0 oraninda, 2010 1318 43 10,9 28 8.4
19-24 52 131 33 9,9
Tablo 3. Olay gerceklesme tarihi ile oda onur kurulu 25-30 36 | 92 30 9
karar tarihi arasindaki gegen sire (ay) 31-36 30 7,6 20 6
Slre (ay) 2008 2010 37-42 20 5,1 14 4,2
n % n % 43-48 18 | 46 | 7 | 21
6 30 76 | 11 | 33 49-54 10 | 26 4 12
7-12 40 10,2 33 99 55-60 12 3,2 5 1,5
13-18 42 1106 | 30 | 90 61-143 26 | 71 22 | 66
19-24 42 10,6 28 8,4 Toplam 280 | 70,9 176 54
25-30 34 8,7 21 6,3 Eksik veri 115 | 29,1 150 46
31-36 23 5,9 16 4,8 G.Toplam 395 100 326 | 100
i;jé 199 ;’i g ;'i Tablo 6. TTB-YOK'a ggrelen kararlarda var olan
49-54 6 176 ] 0'3 cezalarin dagihmi (gruplandirlmis)
55-60 o |24 4 | 12 Cem 2008 2010
61-132 22 6 16 | 48 n % n | %
Toplam 280 | 70,9 176 54 Para 145 | 36,7 | 111 | 34,0
Eksik veri 115 | 291 150 46 Ceza yok 93 235 | 70 | 21,5
G.Toplam 395 | 100 | 326 | 100 | ‘Men 721182 | 56 | 17,2
Uyari 41 104 | 43 | 13,2
Tablo 4. Tabip odasi onur kurulu ka.ra[ tarihi ile TTB- Para cezasi, uyari 13 e 5 15
YOK karar tarihi arasindaki siire (ay) VAR, SEL G - 13 5 06
T (7)) 2008 2010 Sorusturmaya gerek yok | 5 1,3 10 | 31
n % n % Men, uyari 2 0,5 2 0,6
6347 878 1194 | 595 Men, ceza yok 1 0,3
' y :
33/?8 386 23 1;9 326'15 !Dara, ceza yok 1 0,3 6 1,8
19-24 0 (') 5 0:6 Islem stirmekte 1 0,3
25-30 1 03 Uyarl, ceza yok 2 | 06
37-42 1 0,3 Kovusturma gerek yok 4 1,2
Toplam 392 | 99,2 323 | 99,1 Toplam 379 | 959 | 311 | 95,4
Eksik veri 3 0,8 3 0,9 Eksik veri 16 41 | 15 | 46
G. Toplam 395 | 100 | 326 | 100 G. Toplam 395 |100,0 | 326 [100,0
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Tablo 7. TTB-YOK disiplin islemine neden olan eylemlerin dénemlere gore dagilimi

Eylemler 2008 2010 Konu 2008
basliklari
n % n %

Tibbi hata 57 14,4 76 233
Tanitim ihlali 51 12,9 31 9,5
Oda onayi almadan serbest hekimlik yapmak 22 5,6 24 7.4
Aydinlatiimis onam 17 4,3 6 1,8
Uzmanlik disi etkinlik 11 2,8 10 3,1
Tibbi ihmal 10 2,5

Hekimlige yakismayan davranis 9 2,3 10 3,1
Deontolojiye uymamak 8 2,0

Kamu kurumunu zarara ugratmak 8 2,0 3 0,9
Mesleki beceri eksikligi 7 1,8 12 3,7
Bilimselligi kanitlanmamus ilag, yontem kullanmak 6 1,6 8 2,4
Endikasyon disi tahlil, girisim, ilagc yazma 5 1,4 1 0,3
Hasta temini 4 1,0 3 0,9
iki ayri yerde hekimlik yapmak 4 1,0 1 0,3
Raporda usulstzliik 4 1,0 25 7,7
Tabip odasina bildirimsiz calismak 4 1,0 3 0,9
Evrakta usulstizliik 3 0,8

Usulstz rapor 3 0,8 1 0,3
Hastadan usulsiiz para istemek 2 0,5 2 0,6
Egitici sorumlulugunu yerine getirmemek 2 05

Haksiz kazang 2 0,5 2 0,6
Hasta bilgilerini ifsa etmek 2 0,5 2 0,6
Hasta gérmeden regete yazmak 2 0,5

Hasta kayitlarini usuliine uygun tutmamak 2 0,5 1 0,3
Kasesini baskasina kullandirmak 2 0,5 1 0,3
Kirmizi recetede usulsizliik 2 0,5

Kiretaj (yasal olmayan) 2 0,5 2 0,6
Meslektaslarina kiigtik dustriicti davranis 2 0,5 3 0,9
Meslekte bilgi eksikligi, 6zensizlik 2 0,5

Recete uygunsuzlugu 2 0,5 2 0,6
Asgari ticrete uymamak 1 0,3

Cezaya ragmen calismaya devam etme 1 0,3

Etik olmayan davranis 1 0,3 2 0,6
Fiziki saldiri 1 0,3

Gerekgesiz tedaviyi birakmak 1 0,3

Gereksiz masraf yaptirmak 1 0,3 2 0,6
Hasta haklarina saygl gostermemek 1 0,3 1 0,3
Hekim kimligini kétuye kullanmak 1 0,3

Hekime taciz ve darp 1 0,3

insan haklarina aykir tutum 1 0,3

istenmeden bilirkisilik yapmak 1 0,3

iskenceye maruz kalma olasiliginda hekim tutumu 1 0,3
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Tablo 7'nin devami. TTB-YOK disiplin islemine neden olan eylemlerin donemlere gére dagilimi

Eylemler 2008 2010 Konu 2008
basliklari
n % n %

isyeri evraklarini izinsiz cikarilmasi 1 0,3

Kayitsiz hekim calistirmak 1 0,3 1 0,3
Siyasi baski 1 0,3

Taciz 1 0,3

Tanikliktan kaginma 1 0,3

Usulline uygun olmayan sevk 1 0,3 1 0,3
Genis endikasyon 1 0,3
Hekim yakinindan para almak 1 0,3
Hekimin oda (yesi islevlerini yapmamak 2 0,6
Muayehanede eksik techizat 1 0,3
Ruhsatsiz bir yere hasta sevk etmek 1 0,3
Tabip odasina bildirmeden hekim calistirma 1 0,3
Usulstiz recete yazmak 1 0,3
Uzmanlik 6grencisine hekimlik yaptirmak 1 0,3
Toplam 275 69,6 245 75,2
Eksik veri 120 30,4 81 24,8
Genel Toplam 395 100,0 326 100,0

Oda onur kurulu karari ile dosyanin TTB-YOK'na
gelip karar alinmasi arasindaki slire ay olarak
incelendiginde 2008 déneminde ilk 6 ayda
%87,8, 12 ayda toplam %97 oraninda, 2010
déneminde ise ilk 6 ayda dosyalarin %59,5, 12
ayda ise toplam % 96'si hakkinda karar verildigi
gorilmektedir.

Olayin gerceklesme tarihi ile TTB-YOK kararinin
verildigi stire Tablo 5'de goriilmektedir. 2008
déneminde yaklasik 24 ayda % 32,5 oraninda,
2010 ddéneminde ise yaklasik 24 ayda % 22,2
oraninda karar verildigi gérilmektedir.

TTB-YOK kararlarinda yer alan doktor sayisi
incelendiginde 2008 déneminde % 76,2 tek
hekim, % 13,2 iki hekim, 2010 déneminde ise
% 73,6 oraninda tek hekim, % 10,7 iki hekim ile
ilgili karar icermektedir.

Tabip odasi onur kurullari kararlari incelendiginde
kimi dosyalarda tek hekime birden fazla disiplin
eylemi nedeniyle birden fazla disiplin cezasi
verildigi gérilmektedir. Tablo 6'da TTB - YOK'a
tabip odasi onur kurullarindan gelen kararlarin
gruplanmis bicimi verilmektedir.

Birden fazla disiplin eylemi nedeniyle acilan
sorusturma ve ydrutilen kovusturma sonrasinda
kimi eylemler icin cesitli cezalar verilirken, kimi
eylemler igin ceza verilmemis oldugu
gorlilmektedir.

Tabip odalar sorusturma ve onur kurullari
kovusturma ve karar asamalarinda ilgili taraflarin
yasal tebligat sonrasi yasal, gecerli itiraz stiresinde
yapildiginda, itiraz hakki bulunmaktadir. 2008
doneminde 233 hekim (%59), 2010 doneminde
161 hekim (%49,4) karara itiraz etmistir.

Sikayetciler (hasta, hasta yakini, ilgili taraf) 2008
déneminde 128 dosyada (% 32,4), 2010
déneminde 122 dosyada (% 37,4) karara itiraz
ettikleri gérilmektedir.

Tabip odalari, onur kurullari ve TTB-YOK
streclerinde ilgili tim taraflarin yasal s6zli
agiklama — s6zli savunma haklar bulunmaktadir.
TTB-YOK'da 2008 déneminde 60 hekim (% 15,2),
2010 déneminde 37 hekim (% 11,3) s6zl{
savunma yaptiklar saptanmistir.

Dosyalarda hekimlere sunulan sézli savunma
hakki sikayetcilere - ilgili taraflara ise sozli
aciklama yapma hakkr sunuldugu goériilmektedir.
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TTB-YOK'da 2008 déneminde 18 sikayetginin
(%4,6), 2010 déneminde ise 14 sikayetginin
(%4,3) sozlii agiklama yaptiklarn gérilmektedir.

Tablo 8. Donemlere gére dosya igerisinde bilirkisi
raporu bulunma durumu

Bilirkisi raporu sayisi 2008 2010

n % n %
1 70 17,7 | 48 | 14,7
2 22 5,6 19 5,8
3 5 1,3 7 2,1
4 1 0,3 9 2,8
Toplam 98 24,8 83 | 25,5
Eksik veri 297 | 75,2 243 | 74,5
G. Toplam 395 |100,0 | 326 | 100,0

Tablo 9. YOK'a gelen dosyadaki karar ile TTB-YOK
karari arasindaki iligki

Karar 2008 2010

n % n %
Huikim icermeyen karar* | 66 | 16,7 = 60 | 18,4
Karar ile uyumlu 194 | 49,1 | 167 | 51,2
Karar degisti 135 [ 34,2 | 97 | 29,8
Toplam 395 100,0| 324 | 99,4
Eksik veri 2 0,6
G.Toplam 395 |100,0| 326 [100,0

TTB-YOK disiplin islemine neden olan eylemler
dénemlere goére dagilimi Tablo 7'de
gorlilmektedir.

Dosyalar incelendiginde disiplin eylemine iliskin
sorusturma ya da onur kurullari kovusturma
strecinde bilirkisi goriis raporlari alindigi
gbzlenmektedir (Tablo 8).

TTB-YOK kararlar incelendiginde 2008
déneminde 54 dosya (% 17,7), 2010 déneminde
40 dosya (% 12,3) iki ya da daha ¢ok TTB-YOK
glindemine geldigi gorilmektedir. Bu dosyalar
incelendiginde usul eksiklikleri saptanmig ya da
dosya iceriklerinin eksik oldugu ve karar
oncesinde ilgili birimden bilgi alinmasi icin ya da
eksikliklerin giderilmesi icin kararin sonraki
toplantiya birakildig1 gézlenmistir.

TTB YOK 2008 déneminde ve 2010 déneminde
11'er kez toplam 22 toplanti gerceklestirmis olup
bu toplantilarda alinan kararlarin tabip odasi onur
kurullan kararlari ile iligkisi dokiim( Tablo 9'da
verilmektedir (3,4).

TTB-YOK 2008 ve 2010 dénemleri karar

*Hlikiim icermeyen karar (bilirkisi isteme, sézlii savunmaya /
aciklamaya davet, karar yeter sayisina erisememe vb.)

dagilimi Tablo 10'da verilmektedir.

Tablo 10. Dénemlere gére TTB -YOK karar dagilimi

Karar 2008 2009

n % n %
Onay 172 43,5 154 47,2
Bozma 121 30,6 88 27,0
S6zli savunma davet 34 8,6 20 6,1
incelemeye yer yok 20 51 8 2,5
Sozli aciklamaya davet 11 2,8 5 1,5
Karar tesisi (1 ay meslekten men, bozma, para cezasi) 6 1,6 3 0,9
Belge isteme 5 1,3 10 3,1
Bilirkisi isteme 4 1,0 13 4,0
Karar yeter sayisi saglanamadi 4 1,0 4 1,2
TTB Merkez Konseye bilgi 4 1.1 8 2,5
Diizelterek onam 3 0,8 4 1,2
Esastan bozma, karar tesisi 3 0,8
Sonraki toplantida dosya genisletilerek gortisiilecek 3 0,8
Karar bozma ve onay 2 0,5 6 1,8
Yeni karar kurma 2 0,5
itiraz siiresinde degil 1 0,3 1 0,3
Toplam 395 100,0 324 100,0
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Tablo 11. Dénemlere goére TTB-YOK'da gorisiilen dosyalarin durumlari

Karar-Siirec 2008 2009

n % n %
Sureci tamamlanan 306 77,5 237 72,7
Bozma sonucu tabip odasina gonderilen 73 18,5 64 19,6
So6zlii savunma daveti yapilan 10 2,5 16 4.9
Belge istenen 6 1.8
Karar yeter sayisinin saglanamamasi sonucu beklemede 4 1,0 1 0,3
Bilirkisi istemi yapilan 2 0,5 2 0,6
Toplam 395 100,0 326 100,0

TTB - YOK'un yasa geregi dokuz tip doktoru
Uyesi bulunmaktadir. Bu Uyelerin kararlardan
cekilme haklar ve yiktmlGltkleri vardir. TTB
mevzuatinda hangi durumlarda karardan ¢ekilme
haklari ve ylkiamlilikleri oldugu agikca
belirtilmektedir (2). Kurul Gyelerinin kararlardan
cekilme durumlan incelendiginde 2008
doéneminde 16 karardan, 2010 déneminde 12
karardan cekildikleri gériilmektedir.

TTB-YOK 2008 ve 2010 dénemlerinde toplam
721 karar aldigi goriilmektedir. Tablo 11'de
TTB-YOK karar verilen dosyalarin durum —
strecleri gorilmektedir.

Tabip odasi Onur kurullar bu dénem icerisinde
1343 dosya karara baglamistir. Bu kararlardan
2008 ve 2010 déneminde toplam 721dosya
karart TTB-YOK'a gelmistir. Disiplin dosya kararlari
incelendiginde o tarihte var olan 56 tabip
odasinin 18'inden dosya gelmedigi gorilmektedir.
Bu oda onur kurullarina disiplin eylemleri
nedeniyle basvuru (sikayet) olmayabilecegi gibi,
onur kurulu kararlari arasinda meslekten men
kararlarinin verilmemis olmasi ya da verilen
kararlara itiraz edilmemesi nedeniyle TTB-YOK'a
dosya gelmemis olabilir.

Tum tabip odalarinin daha nitelikli saglik hizmeti
retimi ve mesleki deontolojiyi korumak igin
aksakliklarin erken dénem fark edilmesi,
6nlemlerin alinmasi icin hekim mesleki uygulama
disiplin stireglerinde var olmasi kendisini toplumda
bir odak olarak géstermesi gereklidir.

Galismanin yapildigi dénemde hekimlerin aldiklari
meslekten men (alikoyma) cezasi sayisi 235"dir.
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Meslekten men alma gerekgesi olarak en sik
“meslekte ézen eksikligi, dikkatsizlik vb. kusuru
ile eksik ya da yanls tani ve tedavide bulunarak
hastaya kalici zarar vermek.”, " Belirlenmis
kurallar ve etik ilkelere aykiri davranmak.”
eylemleri dikkat cekicidir. Hekimlik
uygulamalarina dénik bu eylemlerin sinirlarinin
ve yeterliklerinin tanimlanmasi ve farkindaligin
artinlmasinda tip uzmanlik dernekleri basta olmak
lUzere ortak cabaya gereksinim vardir.

Hekimlerin glinlik mesleki uygulamalarinda yetki
ve sorumluluklarinin yeterince bilgisine sahip
olmamalari (Davete karsin saghk kurulusuna
gelmemek, Regete yazma kurallarina uymamak,
Yayin etigine uymamak vb.) magduriyetler
yasanmasina, telafisi zor durumlarin yasanmasina
neden olmaktadir.

Zor bir meslegi, gerilimi oldukga ytiksek bir
calisma ortaminda, kisithliklar icerisinde siddetin
her tlrllisine maruz kalan hekimler boylesi
durumlarda korunaksiz kalmakta kimi zaman
saglikh ve kalici ¢cdzlimler yerine anlik alinan
kararlar sonucunda hedef olmakta, stirecten
zararla ayrilabilmektedir. Siddete ugradiginda
hekimlerin, bu durumu saklamadan, gecikmeden
ilgili bagvurulan yapmalar konusunda
desteklenmesi gerekmektedir.

Tarafi kim olursa olsun, gerekgesine bakilmaksizin
siddete meyleden, meslektaslarina karsi siddet
uygulayan hekimlerin de disiplin siireclerine
ugramasl ve uygun cezalarin verilmesi ve bu
konuda ortak kararlihk géstermek zorunluluktur.
TTB-YOK kararlari incelendiginde siddetin her
tarlistne (fiziksel, sézel, cinsel) karigmig
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hekimlerin oldugunu gérmek kaygi vericidir. Tip
egitiminin her dlzeyinde siddetle bas etme,
korunma ve tutum alma konusunda daha yogun
ve oncelikli bir caba gerekliligi gériilmektedir.

Bilimsellik digi, alan disi, endikasyon disi ya da
genis endikasyon ile hekimlik uygulamalari
sergileyen hekimlerin yaratacag — yarattigi saghk
sorunlar toplum nezdinde meslegimizin
sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu uygun
olmayan hekimlik uygulamalari yani sira bir de
hekimlikle bagdasmayacak “adi su¢”" olarak
tanimlanabilecek, usulsliz regete, rapor ya da
belge dizenlemeleri ile cikar saglamak, geri
6deme kurumlarini zarara sokmak eylemleri tim
hekimlerin, tabip odalarinin ivedilikle
glindemlerine alip ortak tutum gelistirmeleri
gereken eylemler olarak goriilmektedir.
Meslekten men cezalarinin arasinda “maddi ¢ikar
odakli" eylemlerin sayisi ve cesitliligi dikkat
cekicidir.

Dosyalar incelendiginde 2008 déneminde 395
olaydan 115 olayin, 2010 déneminde ise 326
olaydan 150'sinin gerceklesme tarihi dosyada
bulunamamistir. Dosyalarin sorusturma
asamasinda belli kontrol listeleri Gzerinden
denetimli hazirlanmasi karar alma siireclerine
olumlu katkr sunacaktir.

Disiplin stireclerinde hukuka uygun davraniimasi,
bildirimlerin usule uygun yapilmasi, savunma
hakkinin 6neminin bilincinde, sorusturma ve
kovusturma sureclerinin ilerletilmesi son derece
o6nemlidir. Tabip odasi onur kurullan kararlarinin -
dosyalarinin incelenmesi asamasinda usl
eksiklikleri ya da karar icin gerekli belgelerin
dosyada olmamasi siireci uzatmakta, adaleti
geciktirmektedir. Sorusturmaya deger olup
olmadiginin kararinin verilmesinde basat gorevi
olan oda adina sorusturmaci islevi Ustlenenlerin
“Disiplin Islemleri Sorusturmaci Egitimleri" ile
desteklenmesi 6nemlidir. Bu egitimlerin
yayginlastirlmasi dosyalarin TTB-YOK tarafindan
tabip odasina iade edilme gerekgelerini blyuk
olclide azaltacaktir.

TTB tarafindan tabip odasi yonetim kurullar ve
onur kurullan i¢in dlizenlenen egitimler ve
deneyim aktarimi son derece 6nemlidir. Bu
amagla bir “Disiplin Sorusturmasinda ve
Kovusturmasinda Yoéntem" kitabi basilmis ve TTB
web sayfasindan da erisimi olanakl kilinmistir (5).

Tip doktorlarindan olusan onur kurullar ve TTB-
YOK bugtin icin 43 ana dal 45 yan dal tip
uzmanlik alaniin tamamina hakim olmasi
olanakli degildir. Bu gerekge ile konunun daha iyi
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Kilavuzluk baglantisi: http://www.info.dr.tr/hu/yontem

Onur Kurullar Kilavuzu: Disiplin Sorusturma ve Kovusturma siireclerine rehberlik etmek icin yapilandirilan Onur Kurullari
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anlasiimasi icin her asamada bilirkisilik gortistine
basvurulmalidir (6).

TTB tarafindan Adalet Bakanhg tarafindan
sertifikalandinlan “ Temel Bilirkisilik Egitimleri"
duzenlenmektedir. Bu egitimleri almisg alan uzmani
bilirkisiler, disiplin islem dosyalarinda sorgulanmak
istenen, stirecin anlasiimasinda rehberlik edecek
nitelikte rapor treteceklerdir (7).

Tabip odalari onur kurullari olayin olugsmasindan
yaklasik 24 ayda % 35-% 39 oraninda karar
alabilmektedir. Ancak tabip odalarina basvuru
dilekcelerinin verilis tarihleri derlenip calisilamadigi
icin aradaki stirenin gercekci degerlendirilmesi
yapilamamistir.

TURK TABIPLERIBIRLIGI YAYINLARI

R ——
Disiplin Sorugturmasi ve
Kovusturmasinda
Yontem

Erisim adresi: http://www.ttb.org.tr/yayin_
goster.php?Guid=43328d5a-9470-11e7-914a-a
458ccf77150
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Oda onur kurulu karari ile dosyanin TTB -
YOK'na gelip karar alinmasi arasindaki stire ay
olarak incelendiginde 2008 déneminde ilk 6 ayda
%87,8, 12 ayda toplam %97 oraninda, 2010
déneminde ise ilk 6 ayda dosyalarin %59,5, 12
ayda ise toplam %96'si hakkinda karar verildigi
gortilmektedir. Bu durum, yasa koyucunun yilda 2
kez yapilmasini 6ngérdiiglii TTB-YOK Uyelerinin
Ozverisi ve gorevlerine verdikleri degerin bir
gostergesidir. iki ddnemde toplam 22 toplanti
yapildigr gérilmektedir.

Olayin gerceklesme tarihi ile TTB-YOK kararinin
verildigi stire 2008 déneminde yaklasik 24 ayda
% 32,5 oraninda, 2010 déneminde ise yaklasik 24
ayda % 22,2 oranindadir. Dosya eksiklikleri ve
ustl hatalar siirecin uzamasina neden olmaktadir.

TTB-YOK kararlarinin blyik bir bélimii 2008
déneminde % 76,2 ile 2010 déneminde ise

% 73,6 oraninda tek hekim ile ilgili kararlardir.
Oysa hekimlik uygulamalar yaklagimindan sistem
analizlerinin yapilip ekip calismasinin dinamikleri
gbzden gecirilerek daha kapsayici bir
degerlendirme yapilmalidir. Hekimi hedef alan
yaklagimlar cekinik tip" icin gerekce
olusturmaktadir.

Magduriyetlerin giderilmesinde bugtn icin disiplin
sorusturma ve kovusturma sireglerinin hizl
seyretmesi agisindan olayin gerceklestigi tarih ile
tabip odasi onur kurulunun karari olusturdugu
tarih arasindaki zaman araliginin ve TTB-YOK
stirecinde gecen slirenin kisaltilmasi ve karar
vermede olasi engel ya da eksikliklerin saptanarak
giderilmesi yararl olacaktir.

TTB-YOK bir meslek 6rgltl olmanin bilincinde
disiplin islemleri stirecinde basta hekim ve
hekimlik uygulamalarini merkeze almakla birlikte
6rnegi azda olsa ilgili tim taraflara olgu — durum
temelli bildirimler, cagrilar ¢cikarmali géreve
taraflar cagirmalidir.

Kot uygulama nedeniyle yasanan hasta
magduriyetleri 6ne cikmakla birlikte, strecte tiim
cabasina, 6zen ve dikkatine ragmen,
denetlenemeyen nedenlerle, uzayan — yipratici
sirecler hekimlerin meslek 6rgitline, saglik
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sistemine, meslegine, meslektaslarina ve topluma
kars tepki duymasina neden olmaktadir.
Unutulmamasi gereken en 6nemli saptamalar
“Hekimleri yine hekimlerden olusan yapilarin en
iyi anlayabilecegi.” ve “Disiplin slireclerine maruz
kalmak sorusturma gecirmek ya da kovusturmaya
ugramak suclu olmak degil, aksine hakli
oldugunuz bir durumda aklanma igin bir firsattir.”

Hekimlik uygulamalari disiplin streclerinde
yapillmasi gereken magduriyetlerin hizla
giderilmesidir. Sistem analizi, ekip calismasi
icerisinde gorev ve sorumluluklarin tanimlanmasi
yapllmaksizin strecin tek sorumlusunun hekim
olarak gosterilmesi sorunun uzun erimde
c6ziimine katki sunmayacaktir.

Turk Tabipleri Birligi, Tabip odalari onur kurullari
ve Ylksek Onur Kurulu ¢alismalari ile tiim bu
stireclerde mesleki deontolojiyi korumak ve
gelistirmeyi hedeflemektedir.

iletisim: Dr. Orhan Odabag
E-posta: odabasiorhan@gmail.com

Kaynaklar

1.Tilrk Tabipleri Birligi Disiplin Yénetmeligi (Erisim: 28 Subat
2018, 09:48)
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_
content&view=article&id=125:tk-tablerbldI-
yetmel&catid=2:ymelik&Itemid=33.

2.Tirk Tabipleri Birligi yasasi (Erisim: 28 Subat 2018, 09:47)
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/
index.php?option=com_content&view=article&id=14:tk
-tablerblkanunu-6023-&catid=1:yasa&Itemid=28.

3.TTB Calisma Raporu 2008-2010 Dénemi (Erisim:
28.02.2018, 10:13)
http://www.ttb.org.tr/c_rapor/2008-2010/2008-
2010.pdf.

4. TTB Calisma Raporu 2010-2012 Dénemi (Erigim:
28.02.2018, 10:14)
http://www.ttb.org.tr/c_rapor/2010-2012/2010-
2012.pdf.

5. Disiplin Sorusturmasinda ve Kovusturmasinda Yéntem.
Av. Verda Ersoy, Av. Mustafa Giller, Dr. Orhan Odabast,
Dr. Hakan Giritlioglu, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ocak
2009, Ankara.
http://www.ttb.org.tr/yayin_goster.php?Guid=
43328d5a-9470-11e7-914a-a458ccf77150

6. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi
(Erisim: 28.02.2018, 09:51).
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7
.5.19629&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=t

7. Tirk tabipleri Birligi “Bilirkisilik” Egitimleri (Erigim:
28.02.2018, 14:23).
http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=96adf90
4-fcff-11e7-8ba2-003f3d72864a.

ted . 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 1 * 45-55 55



Dogum Sonu Donemdeki Kadinlarin Annelik Roliine Hazirolusluk
Durumlarinin ve Ozglvenlerinin Degerlendirilmesi*

Arastirma

The Evaluation of Readiness for Maternal Role and Self-Confidence

among Women in Postpartum Period

Research

Dr. Funda Evcili’, Dr. Mine Bekar’, Dr. Burcu Yurtsal’, Gilgcin Abak®, Berrin Tali®, Sultan Temel®

Oz

Giris: Dogum sonu dénem, kadinlar icin annelik
rolline uygun davranma cabalarinin arttigi, yeni rolii
iliskin korku/ kaygilarin yasandigi ve 6zgliven
problemlerinin ortaya ciktigi bir zaman dilimidir. Bu
dénemde kadinlarin, ebeleri/ hemsirelerin
rehberligine ve danismanligina gereksinimi vardir.

Amac: Bu calisma, primipar kadinlarin annelik
rollerine hazirolusluk durumlarini ve ézgliven
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Kasim 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
postpartum kliniklerinde yatan kadinlar
olusturmustur. Ornekleme, aragtirmaya katilmayi
kabul eden 184 primipar kadin alinmistir. Veriler,
Annelik Rolline Hazirolugluk Degerlendirme Formu
ve Pharis Ozgtiven Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde, tanimlayici ve karsilastirmali istatistiksel
analizler kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin yas
ortalamalari 26,8+5,4'dir. Kadinlarin kendilerini
annelik roltine hazir hissetmeleri ile gebeligin planli
olmasi, sosyal desteklerin yeterli olmasi ve pozitif es
iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Dogum sekli, gebeligin planl
olma durumu, es iligkisi, sosyal desteklerini yeterli
bulma durumu ile Pharis Ozgiiven Olcegi puan
ortalamalar arasindaki iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bununla birlikte kendisini annelik roliine
hazir hissettigini ifade eden kadinlarin Pharis
Ozgtiven Olcegi puan ortalamalarinin kendisini
annelik roliine hazir hissetmedigini ifade eden ve
kararsiz olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin annelik roliine hazirlanmasinda ve
bebek bakimina dair 6zglivenlerinin artirlmasinda
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan
bireysellestirilmis ebelik / hemsirelik bakimina
gereksinimleri bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonu dénem, Annelik
rolli, Hazirolusluk, Ozgtliven

:18.10.2016
1 12.06.2017
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Abstract

Introduction: Postpartum is a period of time in
which increased efforts are made by women to act
in accordance with the maternal role, fears/concerns
about the new role are experienced and self-
confidence issues occur. During this period, women
need guidance and counselling provided by
midwives/nurses.

Aim: This study was conducted to determine the
readiness for maternal role and self-confidence
levels among the primiparous women.

Method: The study population consisted of the
women staying in the postpartum unit at a state
hospital between November 2013 - March 2014.
The sample was composed of 184 primiparous
women who agreed to participate in the research.
The data were collected using Maternal Readiness
Assessment Form and Pharis Self-Confidence Scale.
Descriptive and comparative statistics were used to
analyse data.

Findings: The mean age of the women who
participated in our study was 26.8+5.4. A
statistically significant relationship was found
between the level of maternal readiness among the
women and having planned pregnancy, adequate
social support and positive relationship with the
spouse (p<0.05). No relationship was found
between the mode of delivery, having planned
pregnancy, relationship with spouse, perception of
having adequate social support and the mean scores
on Pharis Self-Confidence Scale (p>0.05). However,
it was determined that the mean Pharis Self-
Confidence Scale scores of the women stating that
they felt ready for maternal role were significantly
higher than those of the women who felt ready for
the role or were undecided (p<0.05).

Conclusion: Women need personalised
midwifery/nursing care to be prepared for maternal
role and to improve their self-confidence in infant
care.

Key words: Postpartum period, Maternal role,
readiness, Self-confidence

*Bu calisma, 24-26 Nisan 2014 tarihleri arasinda Eskisehir'de diizenlenen 1. Uluslararasi 5. Ulusal Ogrenci Ebelik

Kongresi’'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

1 Yrd.Dog¢.; Cumhuriyet U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sivas

2 Yrd.Dog.; Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fak. Sivas
3 Ogr. Ebe, Cumhuriyet U. Saglik Bilimleri Fak. Sivas
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Giris

Gebelik, bircok kadin igin annelik rolline
hazirlanmayi saglayan bir firsatlar dénemidir.
Ancak dogumu takiben tiim kadinlar fiziksel,
sosyal ve emosyonel degisimlere uyum saglama,
kendi bakimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini
karsilama cabasi icerisine girmektedir (1,2,3).
Uzerine yiiklenen cok yénlii sorumluluklar (es,
anne, arkadag vb.) ve kendisinden beklenilen yeni
role uygun davranma gabalari, kadinlarin annelik
rolline uyum stirecine iliskin korku / kaygilar
yasamasina ve 6zgliven problemlerinin ortaya
ctkmasina neden olabilmektedir (4). Literatiirde
anne olmak, anne kimligi ve annelik rolline
erisme gibi kavramlar arasinda kullanilan
terminoloji ve kavramsal teorik cerceve agisindan
farkhliklar bulunmaktadir. Kavramlara iligkin
siniflandirmalarin yetersizligi ve karmasiklig
6nemli bir problem olarak kabul edilmektedir (5).
Bununla birlikte, annelik roliine erisme (maternal
role attainment) ve anne kimligi (maternal
identity) kavramlari ilk olarak 1967 yilinda Reva
Rubin tarafindan ele alinmistir. Rubin’e gore,
annelik rolli, interaktif olarak 6grenilebilen
kompleks bir stirectir (6). Rubin'in teorisini temel
alan ve bu teoriye “anne olmak” kavramini
kullanarak daha da genis bir perspektiften bakan
Mercer (2004), anneligi erisilecek bir rol olmaktan
6te dinamik ve sirekliligi olan bir slirec olarak
kabul etmistir. Mercer (2004), kadinin annelik
rollinii kazanabilmesi icin gebelik ve dogum
strecinin yalnizca fizyolojik boyutuna
odaklanmaktan ¢ok dogum sonu 12 ay boyunca
annenin yeni roliine hazirlanmasi ve
desteklenmesinin dnemine vurgu yapmaktadir

(7).

Dogum sonu dénemde kadinlarin annelik roliine
haziroluslugunun saglanmasinda ve bebek
bakimina iligkin 6zgiivenlerinin artinlmasinda
prekonsepsiyonel donemden itibaren baglayan
dogum sonu dénem boyunca da sirddrilen planl
ve kapsamli ebelik / hemsirelik bakimina
gereksinim vardir (2,3). Mercer'e gore kadinin
“anne olma" slrecine katki saglamada ebelere ve
hemsireler 2 6nemli gorev diismektedir. Bu
gorevler, empatik dinleme ve olumlu
geribildirimde bulunmaktir. Empatik dinleme,
anne olma surecinden kadinin nasil etkilendigini
anlamaya calismak ve onu dinlemeye istekli
oldugunu hissettirmektir. Olumlu geribildirimde

bulunmak ise annenin bebege ydnelik bakim
girisimlerini desteklemek ve kadinin
motivasyonunun artiracak tepkiler vermektir (7).
Arastirmalar, kadinin; annelik kavrami (izerine
olumlu dustinceleri varsa, anne olmaya iliskin
distincelerini prenatal siire¢ boyunca ifade
etmesine olanak verilmisse, annelik roltine iligkin
beklentileri gercekciyse, kadin bebegin bakimina
olabildigince erken ve aktif olarak dahil edilmisse,
postpartum ilk alti ayda glicllyse sosyal
desteklere sahipse annelik roliine gecisin
sarsintisiz ve haziroluglulugun kolay olacagina
isaret etmektedir (8). Ebeler ve hemsireler
tarafindan verilen kapsamli ve stirekli bakim
kadinlarin annelik ve ebeveynlik rolline daha
kolay uyum gostermesini saglamada son derece
yararl etkiler yapmaktadir (9,10,11,12).Bu
calisma ile postpartum kliniklerde yatan saghkli
yenidogana sahip kadinlarin annelik rollerine
hazirolusluk ve 6zgliven diizeylerini belirlemek
amaclanmaktadir. Arastirmadan elde edilen
verilerin; prekonsepsiyonel dénemden itibaren
baslayan ve dogum sonu dénemi icine alan
egitim ve danismanlik hizmetlerinin kapsaminin
belirlenmesine ve ebelik / hemsirelik bakim
girisimlerinin planlamasina rehberlik edece§gi
dustintilmektedir.

Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici
arastirma 6zelligindedir.

Arastirmanin Uygulandig Yer-Orneklem: 28
Kasim 2013 - 09 Mart 2014 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin Aseptik Servisi ve Ameliyat
Servisi'nde yatan postpartum dénemde bulunan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 184 primipar
kadin arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Annelik Rolline Hazirolusluk
Degerlendirme Formu ve Pharis Ozgiiven Olcegi
ile toplanmistir.

Annelik Roliine Hazirolusluk Degerlendirme
Formu: Formda calismaya katilan kadinlarin bazi
sosyodemografik Ozelliklerini ve obstetrik
oykusini belirlemeye yoénelik 9 soru (yas, calisma
durumu, egitim durumu, sosyoekonomik durumu,
dogum sekli vb.), annelik roliine kendini hazir
hissetme durumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik 13 soru bulunmaktadir.
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Pharis Ozgiiven Olgegi: Pharis (1978) tarafindan
gelistirilen 6lcegin Walker (1986) tarafindan
yapilan bir calismada i¢ tutarliigi 0,71-0,91
arasinda bulunmustur (13,14). Calisir (2003)
tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan 6lcegin
guvenilirlik katsayisi 0,86-0,85 arasinda oldugu
belirlenmistir (15). 13 maddeden olusan 5'li Likert
tipi bir 6lciim araci olan bu 6lcek bebegin glinltk
bakimi hakkinda ebeveynin kendine olan gliven
duygularini élcer. Olcegin uygulanmasi sirasinda
katilimcilardan her bir ifadeyi dikkatle okumalari
ve “1=Hi¢", “2=Katilmiyorum”,
“3=Kararsizim", “4=Kismen Katiliyorum"”,
“5=Tamamen" seceneklerinden birini
isaretlemeleri, hicbir secenegi bos birakmamalari
istenir. Pharis Ozgiiven Olcegi'nden alinabilecek
en disik puan 1, en ylksek puan 65'dir.
Olcekten alinan puanin artmasi, ebeveynlerin

bebek bakimi konusunda ylksek 6zglivene sahip
olduklari seklinde yorumlanir. Bu ¢alismada
annelerin 6lgek puanlarinin Cronbach Alpha
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayarda SPSS 16.0
paket programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmis, tanimlayici istatistiksel analizler
(frekans dagilimi, ortalama, standart sapma), Ki-
kare testi, one way anova, independent t test
olarak sunulmustur.

Bulgular

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamalari
26,8+5,4'diir. Kadinlarin %94,5'i ev hanimi,

% 35'i ilkokul mezunudur. %56,8'i ekonomik
durumunu orta diizey olarak degerlendirmekte
olup %24'l kdyde yasamakta il merkezi disinda,

durumlarina goére dagimi (n=183)

Tablo 1. Kadinlarin bebek sahibi olmaya yikledikleri anlam ve kendilerini annelik roliine hazir hissetme

Yanitlar Sayi %
Bebek sahibi olmak sizin icin ne anlam ifade ediyor?
Mutluluk 118 90,7
Huzur 26 14,2
Aile olmaya gecis 17 9,3
Sorumluluk 13 7.1
Ozgliven 6 3,3
Uzinti 3 1,6
Kendinizi annelik roliine hazir hissediyor musunuz?
Evet, kendimi anne olmaya hazir hissediyorum. 166 90,7
Hayir, kendimi anne olmaya hazir hissetmiyorum. 4 2,2
Kararsizim, karisik duygular icerisindeyim 13 7.1
Toplam 183 100,0

Tablo 2. Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére annelik roliine hazir hissetme durumlarinin dagihmi (n=183)

Ozellikler Annelik roliine hazir hissetme durumu

Evet Hayir Kararsizim | Toplam

Sayi % |Sayl | % |Sayi1 | % | Sayi | %

Degiskenler
Gebeligin planl olma durumu
Planli gebelik 136 819 2 |500| 6 46,2| 144 | 78,7
Plansiz gebelik 30 18,1 2 |50,0| 7 53,8 39| 21,3 | * X2:11,2 p<0,05
Es iliskisi
lyi 156 | 94,0 2 50,0 11 | 846 169 92,3
Kot 10 60 2 |500 2 154 14| 7,7 |**x*11,8 p<0,05
Sosyal Desteklerini
Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 107 645 | 1 2501 5 385 113 | 61,7
Yetersiz 59 355 3 750 8 38,3 70 | 38,3 ***X2:’I1,’] p<0,05
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% 35,5'i genis aileye sahip oldugu, % 67,8'inin
primipar oldugu belirlenmistir.

Tablo 1'de kadinlarin bebek sahibi olmaya
ylkledikleri anlam ve kendilerini anne olmaya
hazir hissetme durumlarina gére dagilimi
verilmistir. Tabloya goére, kadinlarin “Bebek sahibi
olmak sizin icin ne anlam ifade ediyor” sorusuna
verdikleri yanitlar % 64.5 mutluluk, % 14.2'si
huzur, %9.3'0 anne / aile olma, %7.3'0
sorumluluk, % 3.3'0 gliven duygusu olarak
siralanmistir. Kadinlarin %90.7'si kendilerini
annelik rolline hazir hissettiklerini ifade etmis,
%7.1'i kansik duygular yasadigini belirtmistir.

Tablo 2'de kadinlarin bazi 6zelliklerine gore
annelik rolline hazir hissetme durumlarinin
dagihmi verilmistir. Tabloya gére, kadinlarin
kendilerini annelik roliine hazir hissetmeleri ile
gebeligin planli olmasi, sosyal desteklerin yeterli
olmasi ve pozitif es iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Ozgiiven Olcegi puan ortalamalar verilmistir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 13, en
yiiksek puan 65'dir. Olcekten alinan toplam puan
arttikca kadinlarin annelik roltne iliskin 6zgtiven
diizeylerinin de arttigi kabul edilmistir.

Tablo 3. Dogum sonu dénemdeki kadinlarin Pharis
Ozgiiven Olgegi puan ortalamalari

Pharis 6zgiiven olcegi X = SD

50.2 £9.5

Calismamizdaki kadinlarin Pharis Ozgiiven Olgegi
puan ortalamasi 50.2 = 9.5 oldugu belirlenmistir.
Tablo 4'de kadinlarin bazi 6zelliklerine gére pharis
6zgliven 6lgegi puan ortalamalari verilmistir.
Tabloya gore, dogum sekli, gebeligin planli olma
durumu, es iliskisi, sosyal desteklerini yeterli
bulma durumu ile Pharis Ozgiiven Olcegi puan
ortalamalari arasindaki iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bununla birlikte kendisini annelik
rolline hazir hissettigini ifade eden kadinlarin
Pharis Ozgiiven Olcegi puan ortalamalarinin
kendisini annelik roliine hazir hissetmedigini ifade
eden ve kararsiz olan kadinlara gére anlamli
derecede yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tartisma

Annelik roliintin kazanilmasi bir bebege sahip
olma hayalinin kurulmasi ve buna karar verme
sureci ile baglayan, gebelik boyunca bir bebege
hayat verme duygusu ile pekistirilen, bir 6grenme
ve deneyimleme stirecidir. Dogum sonu dénem,
bu sirec icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir
(16). Clinkd bu dénemde, anne — bebek
etkilesimleri sekillenmekte, anne bebegini
algilamakta, fiziksel ve emosyonel gereksinimlerini
karsilama cabasi icerisine girmektedir. Bununla
birlikte kadinlar yine bu dénemde; yeni rollerini
6grenmek, bebek bakimini vermek (emzirme,
banyo yaptirma, giydirme vb.), glivenli bir cevre
olusturmak gibi sorumluluklarla bas etmek

Tablo 4. Dogum sonu dénemdeki kadinlara ait bazi degiskenler ile Pharis Ozgtiven Olcegi puan ortalamalarinin

dagilimi
Degiskenler Pharis Ozgiiven Olgegi X+SD p
Annelik roliine hazir hissetme durumu*
Evet, kendimi anne olmaya hazir hissediyorum. 51,0 = 8,9 0,001
Hayir, kendimi anne olmaya hazir hissetmiyorum. 43,0 = 6,1
Kararsizim, karisik duygular icerisindeyim 42,1 = 13,7
Dogum sekli**
Normal dogum 49,8 + 9,7 0,255
Sezaryen dogum 51,8 = 8,7
Gebeligin planli olma durumu**
Planli gebelik 50,1 £ 9,4 0,837
Plansiz gebelik 50,5 = 10,1
Es iligkisi**
lyi 50,3 + 9,3 0,826
Kotu 49,7 = 12,9
Sosyal desteklerini yeterli bulma durumu**
Yeterli 51,0 £ 9,6 0,373
Yetersiz 49,6 + 99

*One Way Anova Testi, **Independent t test
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zorunda kalmaktadir (17). Bircok kadin tiim bu
sorumluluklar karsisinda ¢cogu zaman 68renilmis
bir takim davraniglan sergileyerek yeni durumla
basedebilirken bir cogu ise yeni rollerine hazir
olma ve bu rollerinin geregini yerine getirme,
bebegin bakim gereksinimlerini karsilama
noktasinda yeterliliklerini sorgulayabilmekte ve
6zgliven problemleri yasayabilmektedir (18,19).
Bu dénemde annelerin kaygilarinin giderilmesi ve
bebek bakimina iliskin ézglivenlerinin
artinlmasinda bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi son derece énemlidir.
Literatlirde yapilan pek ¢ok arastirma anne
kimligini kazanma ve annelik rolliine erismede
sosyal destek ve sosyal stres gibi cevresel
faktorlerin 6nemli etkiler yaptigini ortaya
koymaktadir (5, 20, 21, 22). Calismamizda sosyal
desteklerini yeterli bulan kadinlarin kendilerini
annelik rolline daha hazir hissettikleri
belirlenmistir (p<0.05). Sosyal destek subjektif,
tanimlanmasi oldukca zor ve kompleks bir
kavramdir. Bununla birlikte, bilgilendirici, empatik,
tesvik edici, gercekgi ve yetkinlik taniyan tiim
yaklasimlar sosyal destek kavrami icerisinde ele
alinmaktadir (5). Literatiirde gliclii sosyal
desteklere sahip olma, anne-bebek iliskisini
glclendiren, yabancilasma duygusunu azaltan,
kadinin annelik roliine erismesini kolaylastiran ve
anne olma sirecini sarsintisiz gecirmeye katki
saglayan bir faktor olarak kabul edilmektedir (20,
22).

Es iliskisi, kadinlarin yeni rollerine uyumlarini
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Tek
ebeveynlik, partner yoklugu ve negatif eg iligkisi
gibi faktorler maternal role erismeyi ve annelik
rolline uyum saglamayi giiclestirmektedir (5).
Calismamizda pozitif es iliskisine sahip kadinlarin
kendilerini annelik roliine daha hazir hissettikleri
belirlenmistir (p<0.05). Keating-Lefler and Wilson
(2004) tarafindan yapilan calismada ilk kez anne
olan, bekar ve / veya partnersiz kadinlarin anne
olmayi “s6zde"” mutlu bir olay olarak
tanimladiklar belirlenmistir. Ayni calismada
kadinlar anne olmayi kendisi ve bebegi icin
guvenli bir cevre olusturma cabasinin arttigi,
otonominin ve hayallerin kaybina neden olan bir
durum olarak gordiikleri belirlenmistir (21).
Calismamizda, annelerin Pharis Ozgiiven Olcegi
puan ortalamalari ile kendisini annelik roliine
hazir hissetme durumu, dogum sekli, gebeligin
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planh olma durumu, es iliskisi ve sosyal
desteklerini yeterli bulma arasindaki iligki
tartisiimistir. Buna gore, kendisini annelik roltine
hazir hisseden kadinlarin Pharis Ozgtiven Olcegi
puan ortalamalarinin diger kadinlara gore yutksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger degiskenler
ile 6lcek puan ortalamalar arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamustir. Ozkan ve
Polat (2010) tarafindan yapilan calismada
annelerinin egitim durumu, ekonomik durumu,
aile tipi, evlilik stresi, sahip oldugu bebegin
cinsiyetinin ve gebeligin planli olma durumunun
annelerin 6zglivenini etkilemedigi (p>0,05)
belirlenmistir (23). Warren (2005), psikososyal
destek ile maternal 6zgliven arasinda iliski
oldugunu bildirmistir (24). Bir diger calismada ise
yenidogan bakimiyla ilgili 6zgliven ve yetenek
ylkseldikce maternal kayginin azaldig
saptanmistir (25).

Sonuc

Kadinlarin annelik roliine hazirlanmasinda ve
bebek bakimina dair 6zglivenlerinin artirlmasinda
gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan
bireysellestirilmis ebelik / hemsirelik bakimina
gereksinimleri bulunmaktadir. Aileyi, anneyi ve
bebegi merkeze alan 6zenli ve ¢ok yonli bakim
streci, kadinin annelik roliine haziroluslulugunun
ve yenidogan bakimina dair 6zgliveninin
artinlmasina katki saglayacaktir.

iletisim: Dr. Funda Evcili
E-posta: fundaevcilil@hotmail.com
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Universite Ogrencilerinin Flért Siddetine iliskin

Tutum ve Davranislari

Arastirma

The Attitudes and the Behaviours of the University Studentstowards Dating

Violence

:’_}t

Mahmut Karatay’ Dr. Giilnaz Karatay’,Dr. Nazan Giirarslan Bas’, Kazim Bas’

Oz

Amag: Bu calismanin amaci lniversite
6grencilerinin flort siddetine iliskin tutum ve
davranislarini degerlendirmektir.

Metod: Calisma, 2015-2016 6gretim yil bahar
déneminde bir devlet lniversitesinde 6grenim
goren ve Kredi Yurtlar Kurumuna bagl bir
6grenci yurdunda kalan 300 erkek ve 200 kiz
6grenci ile ylrhtilda. Veriler, 23 sorudan olusan
anket formu kullanilarak toplandi. Elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) veri tabaninda sayi, yizdelikler ve
ki-kare dnemlilik testi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 22,09 + 2,29 olan
6grencilerin, %51,8'i cocukluk caginda siddete
maruz kaldigini, %37,8'1 sik sik taniklhk ettigini,
%28,6's1 flort siddetine maruz kaldigini,
%22,1'i partnerine siddet uyguladigini,

% 13,9'u siddet ylziinden biten duygusal bir
iliskisi oldugunu ifade etti. Ogrenci tutumlan
incelendiginde kadinlarda siddetle ilgili
farkindaligin erkeklerden yiiksek oldugu; ayni
zamanda ihmal etme, alay etme, takip etme,
sosyal yasami kisitlama, aldatma ve kiskanma
gibi davranislarin erkekler tarafindan daha az
siddet davranigi olarak algilandigi gorildi.
Ayrica ge¢miste siddete maruz kalma ve siddete
tanikhk etme ile partnerine siddet uygulama
davranigi arasinda anlamli iliski oldugu gértldi
(p<0,05).

Sonug: Universite grenci grubunda, flért
siddeti farkindaligi diisiik olup, partnerine siddet
uygulama davraniginin ise 6nemli boyutlarda
oldugu gorilmustar.

Anahtar sozcukler: Davranig, Flort siddeti,
Genglik, Tutum
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Abstract

Aim: The aim of this study is to assess the
attitudes and behaviours of the university students
towards dating violence.

Method: The study was conducted among female
(n = 200) and male (n = 300) students studying
at a public university and staying a dormitory of
Students Loans and Dormitories Institution during
2015-1016 academic year's spring semester. A
questionnaire consisting of 23 questions was used
to collect the data. The obtained data were
analysed by using numbers, percentages and chi-
square test in SPSS database.

Findings: The average age of the students was
22,09 = 2,29, 51,8% were exposed to the
violence during childhood, 37,8% frequently
witnessed violence during childhood, 28,6% were
exposed to the violence of intimate partners,
22,1% committed violence against their intimate
partners, and 13,9% reported a relationship that
ended because of the violence. When the
attitudes of the students were examined, it was
seen that, in general, the females' awareness of
violence was higher than that of the males; also,
certain behaviours such as neglect, mocking,
tracking, restricting social life, cheating and
jealousy were less considered as violent
behaviours by males than by females. Besides, it
was observed that there was a significant
relationship between previous exposure to
violence, witnessing violence in childhood and
dating violence practice (p<0,05).

Conclusion: Among the university student group,
the awareness of dating violence was low and the
extent of violent behaviours against partner was
significant.

Key words: Behaviour, Dating violence, Youth,
Attitude
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Giris

Siddet, kiresel diizeyde ve tlkemizde sik¢a
tartisilan olgulardan biridir. Ancak cogunlukla aile
kurumuna, evlilige ve asin diizeyde fiziksel
siddete indirgendigi icin, diger siddet tdrleri,
gerek yasal zeminde gerekse kamuoyu nezdinde
yeterince dikkat cekmemektedir. Oysa aile ici
siddet, evlilige temel olusturan flért asamasinda
baslayabilmektedir. Dolayisiyla siddetin
mesrulastigi zeminlerden biri de, evlilik 6ncesi
dénemde romantik iliski sirasinda ortaya ¢ikan
flort siddetidir (1).

Flort siddeti, romantik iligki icinde partneri kontrol
etmeye yonelik, istismar edici ve agresyon iceren
sozel, fiziksel, duygusal ve sekstiel davraniglar ya
da bunlarin kombinasyonunu igerir (1). Biitiin
sosyoekonomik ve kdltiirel gruplarda ortaya
cikabilen flort siddeti kisa ve uzun dénem
sonuclari itibariyle, 6zellikle kadinlar daha fazla
olmak tizere, genclerin sagligini tehdit eden
6nemli bir toplumsal ve cinsiyet esitsizligi
sorunudur (2).

Flort siddetinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari
ile saglig bozucu etkileri bulunmaktadir. Flort
siddetine maruz kalan bireylerde 6z saygida
azalma, post-travmatik stres bozuklugu, madde
kullaniminda artis, depresyon, intihar riski, yeme
bozukluklari, riskli sekstiel davraniglara yénelim
gibi bircok sorun ortaya cikabilmektedir (3, 4).
Ozellikle flort iligkisinde seksiel saldirya maruz
kalan bireylerde ansiyete, depresyon ve intihar
disincesi daha fazla gorilebilmektedir. Diger
yandan okula devam eden geclerde derslere
devam sorunlari ve okul basarisinda dusts flort
siddetinin diger sonuclar arasindadir (5).

Flort siddetinin en fazla 16-24 yas araliginda
gerceklestigi ifade edilmektedir (6). Dolayisiyla
duygusal iliskilerin arttigi tGniversite yillari, flort
siddeti acisindan riskli dénemi olusturmaktadir
(2). ABD'de yapilan bir calismada tniversitede
6grenim goren yaklasik her bes kiz 68renciden
biri romantik iliskisinin bitme déneminde flort
siddetine maruz kaldigini, % 30'u ise maruz
kaldigi bu siddeti kimseyle paylasamadigini ifade
etmistir (7). 21 tlkeyi ve 16000 Universite
6grencisini kapsayan baska bir calismada ise
fiziksel flort siddeti % 30 dizeyinde oldugu
bildirilmistir (8). Tlrkiye'de ise Toplu ve

Hatipoglu-Stimer (2011)'in calismasinda kiz
6grencilerin %46.0'inin erkek 6grencilerin ise

% 34.7'sinin yasamlarinda en az bir kez fiziksel
flort siddetine, kiz 6grencilerin % 85.2'sinin erkek
6grencilerin % 75.6'sinin psikolojik flort siddetine
maruz kaldigi gérilmastir (9). Ancak bu siddet
turd romantik iligki stirecinin normal bir parcasi
olmayip, baz kisilerin flért siddetine daha yatkin
oldugu bilinmektedir.

Genglerin flort siddetine iliskin tutum ve
davranislari bazi degiskenlerden etkilenmektedir.
Literatiirde, cocukluk déneminde siddete maruz
kalinmasi veya taniklik edilmesi, madde kullanimi,
bireyin gecmiste istismar dykisiinin olmasi,
fiziksel ya da psikolojik sorunlarin varligi, yasin
genc olmasi, erken cinsel deneyimler gibi
faktorler flort siddetine yatkinligr artiran faktorler
arasinda gosterilmektedir (10). Diger yandan
kaltdrel rol kaliplari dogrultusunda erkekligin
Ustiin bir cins olarak goérilmesi ve romantik iliskiyi
baslatma ya da bitirme hakkinin biiylk élclide
erkege ait olarak goriilmesi gibi keskin yargilar,
flort siddetini artiran kalttirel etkenler arasindadir.
Belirtilen bu risk faktorleri siddet uygulama
potansiyelini artirabildigi gibi ayni zamanda siddet
magduru olma olasiligini da artirmaktadir.

Turkiye'de farkli kilttirel gruplarda flort siddetinin
boyutlar yeterince bilinmemektedir. Tlrkiye'nin
dogusunda flort siddetine iliskin veriler daha
sinirlidir. Oysa genclerde siddete iliskin koruyucu
onlemler alinabilmesi icin aralarinda yasal bag
olmayan bireyler arasinda gerceklesen siddet
turlerinden biri olan flort siddetine iligskin verilere
ihtiya¢ vardir. Bu tiir calismalar aile ici siddeti de
hazirlayan faktorlerden biri olan flort siddetine
iliskin sorunlarin saptanmasina ve farkindalk
gelistirilmesine katki sunulabilir. Dolayisiyla bu
calismanin amaci, bir devlet tniversitesinde
6grenim goren 6grencilerin flort siddetine iliskin
tutumlarini, davranislarini ve etkileyen bazi
degiskenlerle iliskisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii: Bu galisma, kesitsel tiirden
bir calisma olarak planlandi.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin
evrenini, Tlrkiye'nin dogusunda bir il merkezinde
bulunan Kredi Yurtlar Kurumuna bagh bir 6grenci
yurdunda kalan ve bir devlet lniversitesinde
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6grenim goren kiz (N=950) ve erkek (N=300)
6grenciler olusturdu. 22-25/03/2016 tarihleri
arasinda ulasabildigimiz ve calismaya katilmaya
istekli olan 6grenciler 6rneklem kapsamina alindi.
Bu dogrultuda erkek 6grenci yurdundan 200
(%66,6), kiz 68renci yurdundan 300 (% 31,6)

6grenci olmak lzere toplam 500 (% 40)
6grenciye ulasildi. Ancak sorularin 1/3'linden
fazlasina yanit vermeyen 27 6grencinin soru
formu degerlendirmeye alinmadi ve calisma 473
6grenci ile tamamlandi.

Tablo 1. Bazi tanimlayici 6zellikler (N=473)

18-24
25 ve lzeri
Cinsiyet (n=472)*
Kadin
Erkek
Ogrenim tipi (n=431)*
Birinci Ogretim
ikinci Ogretim
En uzun siire yasanilan bélge (n=473)*
Glineydogu Anadolu Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi
Akdeniz Bolgesi
Ege Bolgesi
Marmara Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
ic Anadolu Bélgesi
Aile tipi (n=469)*
Cekirdek
Genis
Parcalanmig
Kardes sayisi (n=467)*
1-3
4-6
7 ve Uzeri
Gelir durumunu algilama(n=468)*
Gelir Giderden Az
Gelir Gideri Karsiliyor
Gelir Giderden Fazla
Sigara kullanma durumu(n=471)*
Kullantyorum
Kullanmiyorum
Alkol kullanma durumu(n=472)*
Hic kullanmadim
Sadece denedim
Ara sira kullaniyorum
Sik sik kullantyorum

Hig¢ kullanmadim
Sadece denedim

Ara sira kullantyorum
Sik stk kullaniyorum

Yas(Ort =SS: 22,09+2,29) (Min; 18, Max; 38) (n=464)*

Diger bagimhhk yapici maddeleri kullanma durumu(n=470)*

n %
410 88,4
54 11,6
299 63,4
173 36,6
286 66,4
145 33,6
254 53,7
100 21,1
51 10,8
15 3,2
22 4,7
11 2,3
20 4.2
280 59,7
167 35,6
22 4,7
136 29,1
175 37,5
156 33,4
156 33,3
268 57,1
44 9,4
143 30,4
328 69,6
257 54,3
75 16,1
111 23,5
29 6,1
409 86,7
46 9,7
15 3,2
2 0,4

*Cevap verenleri kapsamaktadir.
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Veri toplama araclan ve uygulanmasi:
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Universite Ogrencilerinin Flért
Siddetine lliskin Tutum ve Uygulamalari Soru
Formu" kullanilarak toplandi. Soru formunda 23
soru yer almaktaydi. Soru formunun ilk 12 sorusu
sosyo-demografik ozelliklere, diger sorulari ise
ogrencilerin flort siddetine iliskin tutum ve
davranisglarini 8lgmeye iligkin sorulardan
olusmaktaydi. Asil uygulamaya ge¢meden 6nce
baska bir yurtta kalan 10 Universite 6grencisi
Uzerinde 6n uygulama yapildi ve soru formuna
son sekli verildi. Arastirma verileri anket yontemi

ile toplandi. Calismanin verileri 6n egitimden
gecirilen anketoérler tarafindan aksam saatlerinde,
ylz ylize goérisme teknigi kullanilarak topland.
Her bir goriisme ortalama 10-15 dakika stird(i.

Veri Analizi: Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayar destekli SPSS (Statistical Package of
Social Sciences) paket programina aktarild.
Sosyo-demografik 6zellikler ve flért siddetiyle
ilgili bazi tutum ve davraniglara ylzdelikler
yardimiyla, flért siddetine iliskin bazi tutum ve
davranislarin cinsiyet ve bazi degiskenlerle
iliskisine ki-kare 6nemlilik testi kullanilarak karar
verildi.

Tablo 2. Katimcilarin siddete maruz kalma ve siddet uygulama durumlarinin dagiimi (N=473)

n %

Cocukluk caginda siddete maruz kalma durumu(n=462)*

Maruz kalan 240 51,8

Maruz kalmayan 222 47,9
Cocuklukta siddet gorme sikhgi (n=235)*

Bazen 208 88,5

Sik sik 27 11,5
Cocukken siddete sik sik taniklik etme durumu(n=462)*

Taniklik eden 179 38,7

Taniklik etmeyen 283 61,3
En az bir kez flort siddetine maruz kalma durumu(n=468)*

Maruz kalan 134 28,6

Maruz kalmayan 334 71,4
Duygusal iliskisinde maruz kaldigi siddet tiirleri (n=299)**

Fiziksel siddet 40 13,4

Sozel siddet 92 30,8

Duygusal siddet 127 42,5

Ekonomik siddet 19 6,4

Cinsel siddet 21 7.1
Duygusal iliskisinde partnerine siddet uygulama durumu(n=467)*

Evet 103 22,1

Hayir 364 77,9
Siddet goéren partnerin tepkisi (n=127)*

Tepki vermedi 34 26,8

KUstl sonra goénliind aldim 43 33,9

O da bana siddet uyguladi 26 20,5

iliskiyi bitirdi 20 15,7

Diger 4 3,1
Siddet yiiziinden biten duygusal iliskisi (n=440)*

Var 61 13,9

Yok 379 86,1
Cevresinde gordiigu flort siddetine tepkisi (n=452)*

Kendi 6zel meseleleridir, karismam 152 32,2

Midahale ederim 211 44 6

Kolluk kuvvetlerine haber veririm 55 11,6

Arabuluculuk yapmaya calisirm 55 11,6

*Cevap verenleri kapsamaktadir **Birden fazla cevap verilmistir
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Tablo 3. Katihmcilarin cinsiyete gore flort siddetine iliskin tutumlar

Tutumlar Siddettir Siddet degildir Toplam Onemlilik
n % n % n % testi
Tokat atmak X=9,130
Kadin 293 98,7 4 13 297 63,3 Sd=1
Erkek 159 93,5 11 26,7 170 36,4 P=0,004
Toplam 458 96,8 15 3,2 467 100,0
ihmal etmek X=22,709
Kadin 176 61,5 110 38,5 286 62,9 Sd=1
Erkek 65 38,5 104 61,5 169 371 P=0,001
Toplam 241 53,0 214 47,0 455 100,0
Cinsel iliskiye zorlamak
Kadin 294 99,3 2 0,7 296 63,5 X=8,352
Erkek 162 95,3 8 4,7 170 36,5 Sd=1
Toplam 456 97,8 10 2,1 466 100,0 P=0,006
Alay etmek
Kadin 230 79,3 60 20,7 290 63,5 X=6,948
Erkek 114 68,3 53 31,7 167 36,5 Sd=1
Toplam 344 75,3 113 24,7 457 100,0 P=0,006
Tehdit etmek
Kadin 280 95,2 14 4,8 294 63,5 X=3,921
Erkek 153 90,5 16 9,5 169 36,5 Sd=1
Toplam 433 93,5 30 6,5 463 100,0 P=0,039

Kararlarinda
6zgiir birakmamak

Kadin 260 90,0 29 10,0 289 63,4 X=1,050

Erkek 155 92,8 12 7,2 167 36,6 Sd=1

Toplam 415 91,0 41 9,0 456 100,0 P=0,197
Takip etmek

Kadin 231 79,9 58 20,1 289 63,7 X=38,552

Erkek 86 52,1 79 47,9 165 36,3 Sd=1

Toplam 317 69,8 137 30,2 454 100,0 P=0,001
Sosyal yasami kisitlamak

Kadin 252 86,6 39 13,4 291 63,5 X=7,436

Erkek 128 76,6 39 23,4 167 36,5 Sd=1

Toplam 380 83,0 78 17,0 458 100,0 P=0,005

Aldatmak

Kadin 257 88,9 32 111 289 63,5 X=8,416

Erkek 131 78,9 35 21,1 166 36,5 Sd=1

Toplam 388 85,3 67 14,7 455 100,0 P=0,003
Kiskanmak

Kadin 133 46,7 152 53,3 285 63,1 X=13,141

Erkek 49 29,3 118 70,7 167 36,9 Sd=1

Toplam 182 40,3 270 59,7 453 100,0 P=0,001

Goriisecegi kisilere
karar vermek

Kadin 246 85,4 42 14,6 288 63,3 X=0,357
Erkek 146 87,4 21 12,6 167 36,7 Sd=1
Toplam 392 86,2 63 13,8 455 100,0 P= 0,327
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Etik Boyut: Calismanin yapilabilmesi icin Kredi
Yurtlar Kurumu Mudarliigii'nden gerekli kurumsal
izin, 68rencilerden de sézel izin alindi.

Bulgular

Bir Devlet Universite'sinde 6grenim goren
6grencilerin flort siddetine maruz kalma
durumlarinin arastirldigi bu calismada elde edilen
bulgular, katimcilarin bazi tanimlayici
ozelliklerini, flort siddetine iligkin tutum ve
davraniglarini, ayrica bu tutum ve davranislarin
bazi degiskenlerle iliskisini kapsamaktadir.

Yas ortalamasi 22,09+2,29 olan katilimcilarin
%88,4'linlin 18-24 yas araliginda oldugu ve
%63,3'linlin kadinlardan olustugu gorildi.
Katiimcilarin %66,4'l birinci 68retim 6grencilerin
olusmakta olup, biyik cogunlugu en uzun sireli
olarak Dogu ve Glineydogu Anadolu Bélgesinde
yasadigini, % 35,6'sI genis aile tipine sahip
oldugunu, %33,4'li yedi ve daha fazla kardese
sahip oldugunu, %33,3'U gelirinin giderlerini
karsilamadigini belirtti. Katiimcilarin %30,4'0
sigara, %29,6'si alkol, % 3,6's1 diger bagimlilik
yapict maddeleri kullandigini ifade etti.

Katiimcilarin %51,8'i cocukluk ¢aginda siddete
maruz kaldigini, % 11,5'i belirtilen bu siddete sik
stk maruz kaldigini, % 38,7'si cocukken sik sik
siddete taniklik ettigini belirtti. Katilimcilarin
%28,6's1 duygusal iliskisinde siddete maruz
kaldigini belirtirken, % 30,8'i sdzel siddete,
%23,8'i duygusal siddete, % 13,4'0 fiziksel

Erisim adresi: https://sanatfilan.com/kadinlar-cinsel-siddeti-
konusacak/

siddete ve %7,1'i cinsel siddete maruz kaldigini
ifade etti. Katiimcilarin %22,1'i duygusal
iliskisinde partnerine siddet uyguladigini, %26,8'i
siddet uyguladiginda partnerinin tepkisiz kaldigin,
% 15,7'si ise partnerinin iligkiyi bitirdigini belirtti.
Katilimcilarin % 13,9'u siddet ylziinden biten bir
iliskisi oldugunu belirtirken cevresinde bir siddet
olayiyla karsilasmasi durumunda, % 32.0"1 siddet
davranisina “kendi 6zel meselesidir, karismam”
seklinde yaklastiklari géraldi.

Katilimcilarin siddete iliskin tutumlari verilen
ifadeler Gzerinden, cinsiyete gore degerlendirildi.
Siddet algisiyla ilgili cinsiyet farkhliklarinin
“gorisecegi kisilere karar verme" ile ilgili ifade
hari¢ (p>0,05) diger bltlin ifadelerde anlamli
oldugu (p<0,05) ve genel olarak kadinlarin siddet
farkindaliginin erkeklerden daha yiksek oldugu
gorildii. Ozellikle ihmal etmek (Kadin=%61.5,
Erkek=%38,5, p=0,001), alay etmek
(Kadin=%79,3, Erkek=%68,3, p=0,006), takip
etmek (Kadin=%79,9, Erkek=%52,1, p=0,001),
sosyal yasami kisitlamak (Kadin=%86,6, Erkek=
% 76,6, p=0,005) aldatmak (Kadin=%88,9,
Erkek=% 78,9, p=0,003), kiskanmak
(Kadin=%46,7, Erkek=%29,3, p=0,001) gibi
davraniglarin kadinlarla kiyaslandiginda erkekler
tarafindan daha az siddet davranisi olarak
degerlendirildigi goruldl. Diger yandan o6zellikle
ihmal etmek, takip etmek ve kiskanmak gibi
ifadeler, diger ifadeler ile kiyaslandiginda kadinlar
tarafindan daha az siddet davranisi olarak
goraldu.

Bu calismada katimcilarin flortiine siddet
uygulama durumunun bazi degiskenlerle iliskisine
bakildi. Elde edilen verilere gore flortiine siddet
uygulama davranigi bakimindan kadinlar ve
erkekler arasindaki fark anlaml degilken
(p=0.186), cocukluk caginda siddete maruz
kalanlarin (p=0,001) ve siddete taniklik edenlerin
(p=0,001), alkol (p=0,001) ve diger bagimhlik
yapici maddeleri kullananlarin (p=0,001) ve
onceki duygusal iliskisinde siddete maruz
kalanlarin (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli
6lctide daha fazla flort siddeti uyguladigi gorildi.

Tartisma

Fiziksel, cinsel ve duygusal siddet tirlerinden
birinin ya da bir kaginin bir arada uygulanmasi ile
karsimiza cikan flort siddeti genclerin sagligini
tehdit eden 6nemli bir toplumsal sorundur.
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Tablo 4. Katilimcilarin partnerine siddet uygulama durumunun bazi degiskenlerle iliskisi

Partnerine siddet uygulama durumu
Uygulayan Uygulamayan Toplam Onemlilik
n % n % n % testi
Cinsiyet
Kadin 70 23,6 227 76,4 297 63,7 X=1.022
Erkek 33 19,5 136 80,5 169 36,3 Sd=1
Toplam 103 22,1 363 77,9 466 100,0 P=0.186
Cocuklukta siddete
maruz kalma
Kalan 68 28,7 169 71,3 237 51,9 X=12,424
Kalmayan 33 15,0 187 85,0 220 48,1 Sd=1
Toplam 101 22,1 356 77,9 455 100,0 P=0.001
Cocukken siddete
tanikhk etme
Ettim 56 31,5 122 68,5 178 38,9 X=15,810
Etmedim 44 15,7 236 84,3 280 61,1 Sd=1
Toplam 100 21,8 385 78,2 458 100,0 P=0.001
Alkol Kullanma durumu
igmiyorum 38 15,1 214 84,9 252 54,0 X=16.545
Sadece denedim 20 26,3 56 73,7 76 16,3 Sd=2
iciyorum 45 32,4 94 67,6 139 29,8 P=0.001
Toplam 103 22,1 364 779 467 100,0
Madde kullanma durumu
Kullanmadim 81 20,0 324 80,0 405 86,7 X=8,356
Sadece denedim 15 32,6 31 67,4 46 9,9 Sd=2
Kullantyorum 7 43,8 9 56,3 16 3,4 P=0.015
Toplam 103 22,1 346 77,9 467
Onceki duygusal
iliskisinde siddete
maruz kalma
Kaldim 69 511 65 48,5 134 28,9 X=463
Kalmadim 33 10,0 296 90,0 329 71,1 Sd=1
Toplam 102 22,0 361 78,0 463 100,0 P=0.001

Gogunlugu 18-24 yas araliginda yer alan

Universite genclerinde olusan bu gruptan elde

edilen bulgular genclere yonelik programlar
olusturulurken fl6rt siddetinin mutlaka g6z
6nlinde bulundurulmasi gerektigine isaret

siddet tlrleri arasinda duygusal ve sézel siddet en
yaygin olarak karsimiza cikarken, 6grencilerin az
bir kismi ise cinsel siddete maruz kaldigini ifade
etmistir. Bu sonuglara gore, iligkiyi gi¢ kullanarak
strdirmek, davranislari baski altina tutmak ve

etmektedir.

Galismadan elde edilen bulgulara gore genclerin
yarisindan biraz fazlasi siddete maruz kaldigini,
1/3'Unden fazlasi cocukken cevresinde siddete
taniklik ettigini, siddete maruz kalanlarin ise
yaklasik 1/10" u sik sik siddete maruz kaldigini
ifade etmistir. Benzer sekilde katiimcilarin
1/3'lne yakini flort iliskisinde en az bir kez
siddete maruz kaldigini bildirmistir. Maruz kalinan

denetlemek, cinsel deneyime zorlamak,
asagilamak, kisittamak gibi farkl bicimlerde
karsimiza cikabilen flort siddeti Gniversite
gencliginde énemli bir sorundur. Ankara'da
hemsirelik 6grencileri ile yurutilen bir calismada
birinci sinif 6grencilerinin % 18'i, dérdiincl sinif
6grencilerinin %40,1'i ve genel olarak da
arastirmaya katilan biitiin 6grencilerin % 28,6's
flort siddete maruz kaldigini belirtmistir (11). Flort
Siddeti Arastirma Merkezi (1) verilerine gore,
Universite 6grencilerinin % 32'sinin &nceki
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Erisim adresi: https://www.azizilaw.com/domestic-violence-awareness-
month/

iliskisinde, %21'inin ise son iliskisinde siddete
maruz kaldigi, % 12'sinin tamamlanmis tecaviize,
% 35'ininde tecaviiz girisimine maruz kaldigi ifade
edilmistir. CDC (Centers For Disease Control and
Prevention) (2011) verilerine gére ABD'de her 6
kadindan biri (% 16,2) ve her 19 erkekten biri
(%5,5) partneri tarafindan takip edilmis, her 10
kadindan biri yakin iliskisinde tecaviize, her dort
kadindan ve her yedi erkekten biri ise birden fazla
sayida fiziksel siddete maruz kalmistir (12). Hem
kadinlarin hem de erkeklerin cogunlugu bu
olumsuz deneyimleri 25 yasindan énce yasadigini
ifade etmistir (7). Karabulutlu'nun calismasinda
(13) hemsirelik bélimiinde 6grenim géren kiz
6grencilerin % 18.4'1, erkek 6grencilerin ise %
17.4'0 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Bu son calismada flort siddetine maruz kalma
oranlar diger calismalarla benzerlik
gostermektedir ancak cinsel siddete maruz kalma
oranlari, Tiirkiye'de yapilan diger calismalara
benzer olarak (14), CDC verilerinden (12) daha
distiktdr. Bu durumun, cinsel deneyimlerler ve
ifadesiyle ilgili kltirel norm farkhliklarindan
kaynaklandigi diistintlmektedir.

Bu calismada genclerin 1/5'e yakini partnerine
siddet uyguladigini ve cogunlugunda siddet
davranigi sonrasinda iliskinin devam ettigini,
sadece 1/7'si siddet yliziinden biten bir iligkisinin
oldugunu belirtmistir. Universite 6grencisi
kadinlarin siddete iliskin gorislerinin arastirildig
bir baska calismada da, bu calismaya benzer
olarak, genclerin cinsiyetci bakis agisina sahip
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oldugu ve ciftler arasinda siddet davraniginin
yaygin oldugu gorilmistiir (15). Santana ve
arkadaslarina gére (16) maskdilen degerler ve
informal normlarin, 6zellikle erkek siddetini
besleyen faktorler arasinda oldugu ifade
edilmektedir. Siddete maruz kalan partnerler,
siddetin tekrarlanma korkusu, sugu minimize
etme, sucluluk, sosyal ve dinsel stigma,
anlasilmama korkusu ve partnere sevgi duyma
gibi nedenlerle iliskiyi strdiirebilmektedirler (1).
Flort siddetine maruz kalan bireyler tutum olarak
cevrelerinde gerceklesen siddet eylemlerine de
duyarsiz kalabilmektedir. Nitekim bu calismada
katilimcilarin cogunlugu, ciftler arasindaki siddeti,
miidahale edilmemesi gereken 6zel bir alan olarak
tanimlamistir. Bu tarzda “6zel alan” yaklagimi,
Universite kampUsl gibi kamusal alanda
gerceklesse bile, romantik iliskide ortaya ¢ikan
siddete mesruiyet katmaktadir.

Galisma kapsamina alinan 6grencilerin siddetle
ilgili tutumlarina bakildiginda kadinlarin
farkindaliginin erkeklerden daha ytiksek oldugu
gorilmektedir. Ozellikle ihmal etmek, alay etmek,
takip etmek, sosyal yasami kisitlamak, aldatmak,
kiskanmak gibi ifadeler, erkekler tarafindan daha
az siddet davranisi olarak degerlendirilmistir.
Diger yandan 06zellikle ihmal etmek, takip etmek
ve kiskanmak gibi ifadeler, diger ifadeler ile
kiyaslandiginda kadinlar tarafindan daha az siddet
davranigi olarak gorilmastdr. Japonya da 274
Universite 6grencisi lizerinde yuritulen bir
calismada hem kadin hem de erkek 6grencilerin
en az yarnisi flort siddetine maruz kaldigini
belirtirken, sozel tacizde bulunulmasi, partnerin
davranislarini kontrol edilmesi ve partnerle
korunmasiz cinsel iliskiye girilmesi, clizdanindan
izinsiz para alinmasi gibi davraniglar cogunluk
tarafindan siddet olarak gorilmemistir (17). Bu
sonuclar genclerde siddetle ilgili farkindaligin
distik oldugunu gdstermektedir.

Galisma kapsaminda katimcilarin siddet
uygulama durumlarinin bazi degiskenlerle
iliskisine bakilmistir. Yapilan analizde siddet
uygulama bakimindan cinsiyetler arasindaki fark
anlaml degilken, cocuklukta siddete maruz kalan
veya taniklik eden, alkol ve diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanan, énceki duygusal iliskisinde
siddete maruz kalan bireylerin partnerine
istatistiksel olarak anlamli él¢lide daha fazla
siddet uyguladig gorilmistir. Bu durum siddetin
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6grenilen bir davranis oldugunu ve diger
problemli davraniglarin varliginda daha kolay
ortaya cikabildigini gostermektedir (18). Smith ve
arkadaslarina gore (19), cocukluk déneminde
fiziksel, sekslel siddete maruz kalma, yetiskinlikte
maruz kalinan bu siddet turlerini bagkasina
uygulama olasihigini artirmaktadir. izmir'de egitim
fakiltesi 6grencileri ile yuratilen bir calismada,
aile icinde siddete maruz kalanlarin kalmayanlara
gore, siddete tanik olanlarin olmayanlara gore
yasam doyumlar anlamli diizeyde daha diislik
bulunmustur (20). Ancak literatlrde flort
siddetine iliskin calismalar sinirli diizeyde
oldugundan nedensellik iligkisi yeterince ortaya
konulamamistir.

Sonug ve Oneriler

Galismada elde edilen bulgulara goére, calisma
kapsamina alinan tniversite 68rencilerinin dnemli
bir kismi flort siddetine maruz kalmis ve flort
siddetine maruz kalanlarin ¢cogunlugu iligkisini

strdirmus. Genel olarak kiz 6grencilerin siddetle
ilgili farkindaliklar daha ytksek bulunmus olup,
ozellikle ihmal etmek, alay etmek, takip etmek,
sosyal yasami kisitlamak, aldatmak, kiskanmak
gibi ifadeler erkekler tarafindan daha az siddet
davranisi olarak goriilmistir. Cocuklukta siddete
maruz kalan veya taniklik eden, alkol ve diger
bagimllik yapict maddeleri kullanan, énceki
duygusal iliskisinde siddete maruz kalan bireylerin
flortline daha fazla basvurduklar gériilmistar. Bu
sonuglar dogrultusunda genclerin sagligini
koruma ve gelistirmeye ve yasam becerilerini
artirmaya yonelik programlar olusturulmali ve
ozellikle birinci yil mifredatlarina entegre
edilmelidir. Ayrica Universite gencligine hizmet
sunan saglik birimlerinin, programlarina flort
siddetini de entegre etmeleri 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmacilar olarak calismada emegi gecen
Muhyittin Micoglu, Engin Zerenman, Demet
Aslan ve Evliya Katlk'e tesekkir ederiz.

Erigim adresi: http://www.myjoyonline.com/news/2016/july-21st/43-year-old-trader-beaten-to-death-by-husband.php
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Evrensel Etik ilkeler Isiginda Aclik Grevleri ve Hekimlik

Editor'e Mektup
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L

Hunger Strikes and Medical Values In The Light of Ethical Principles

(Letter to the Editor)

Letter to the Editor

Dr. Onur Naci Karahanci', Dr. Niiket Ornek Bliken?

The article titled " Hunger Strikes and Medical
Values In The Light of Ethical Principles " was
published in the 26th volume and the 4th issue
of TMA Journal of Continuing Medical
Education.

The Malta Declaration referred to in the article
is the version adopted in October 2006 at
Pilanesberg, the General Assembly of the 57th
World Medical Association (DTB) in South
Africa.

However, shortly after the publication of the
article, in October 2017, the Malta Declaration
was renewed at the 68th DTB General
Assembly in Chicago, USA.

Sayin Editor,

Editorl oldugunuz TTB Surekli Tip Egitimi
Dergisinin 26. cilt ve 4. sayisinda yayinlanan
‘Evrensel Etik ilkeler Isiginda Aclik Grevleri ve
Hekimlik" adli makalede atif yapilan Malta
Bildirgesi, Ekim 2006'da Pilansberg, Giiney
Afrika'da yapilan 57. Diinya Tabipleri Birligi (DTB)
Genel Kurulunda kabul edilmis olan versiyonudur.
Ancak makalenin yayinlanmasindan hemen sonra
Ekim 2017'de Chicago, ABD'de yapilan 68. DTB
Genel Kurulu'nda Malta Bildirgesi yenilenmistir.

Malta Bildirgesi'nin yeni versiyonu ile makalede
deginilmis olan bazi elestiri ve 6nerilerin de ele
alindig gorilmektedir. Ayrica makalede glincel bir
vaka olarak sunulan, Tirkiye'de iki egitimcinin
baslattigi aclik greviyle ilgili olarak da etik agidan
degerlendirilmesi gereken yeni durumlar ortaya
ctkmustir.

1 Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD, An
2 Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD, Ankara
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Bunun yani sira Polonya'da, geng hekimler;
sagliga ayrlan bitcenin artinimasi, daha iyi
calisma kosullarinin saglanmasi gibi 6ncelikli
talepleriyle achk grevine baslamislardir. Yukarida
belirtilen yeni gelismeler dogrultusunda bu
metnin hazirlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Yapisal olarak degerlendirildiginde: 2006 Malta
Bildirgesi'nde 'giris" ve ‘aclik grevcilerinin bakimi
icin ana hatlar' olmak Gzere iki ana baslik
bulunmaktayken; 2017 Malta Bildirgesi'nde
‘girig’, 'ilkeler’ ve ‘ulusal tabip birliklerinin ve
Diinya Tabipler Birliginin rolii" olmak tzere (¢ ana
bashk bulunmaktadir. Ana basliklar ve alt
bagliklari, yikimlltkler ve muhataplarini daha
netlestirmistir. 2017 Malta Bildirgesinde, bir
onceki bildirgenin aksine muglak ifadeler
olabildigince kaldirnlmistir. Aclik grevi, achk
grevcisi ve aclik grevcisinin amaclar daha agik
tamimlanmistir. Hekimleri baglayan etik ilkeler
bagliklar halinde tanimlanmustir. Yeterlik, zorla
besleme, zorla tedavi, zorla miidahale, hekim
orgutlerinin sorumluluklar daha acik olarak
ortaya konmustur. 2006 Malta Bildirgesi'nde giris
kismi daha cok hekimlere yonelik iken, 2017
Malta Bildirgesi'nde girig kismi &ncelikle achk
grevlerini tanimlamaktadir: “... genellikle
taleplerini baska yollardan ortaya koyma
imkanlari bulunmayan kisilerin basvurduklari bir
protesto bicimidir... " 2006 Malta Bildirgesi giris
kisminda aclik grevcisi-hekim iligkisinin nasil
belirlenecegi ve neden aclik grevcisine “hasta”
denilecegi belirtilirken; 2017 Malta Bildirgesi'nin
giris kisminda bununla ilgili bilgi

kara



bulunmamaktadir. Tanimin olmamasi aglik grevi
eylemcisinin haklar baglaminda hasta gibi
degerlendirilememesi baglaminda eksiklik olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte 2017 Malta
Bildirgesi'nde ilkeler ana baghgi altinda, konu ile
ilgili etik ilkeler daha acik belirtilmis oldugu
soylenebilir.

2017 Malta Bildirgesi'nde ilkeler ana bashgi
altinda, hekimin etik davranma &devi, 6zerklige
saygl, yarar ve zarar, ikili baghliklarin
degerlendirilmesi, klinik bagimsizlik, gizlilik, gtiven
olusturma ve hastanin yeterliklerinin
degerlendirilmesi, bashklar halinde agiklanmistir.
Yine hekimlerin en kisa stirede anamnez almasi
gerekliligi, aydinlatiimis onam, ayrintili muayene,
iletisim sdrekliligi, hekimlerin aglik grevcilerini
zorlamalara karsi koruma gereklilikleri ilkeler ana
baslig altinda agiklanan diger alt bagliklardir.
2006 Malta Bildirgesi'nde oldugu gibi 2017
Malta Bildirgesi'nde de saglk calisanlarinin higbir
bicimde aclik grevcileri Gizerinde baski
uygulayamayacagl; tedavi ya da bakimi herhangi
bir kosula bagli yapamayacagi agik¢a
vurgulanmistir. Bunun yani sira kelepgeleme,
tecritte tutma, yataga baglama, aclik grevi ile
baglantili kisitlamalarin kesinlikle kabul edilemez
oldugu bildirilmistir.

2017 Malta Bildirgesi'nde ayrica tedaviyi ret
hakkina saygi duyulmasi gerekliligi agik¢a
vurgulanmis, kisinin bilincinin kapanmasi
durumunda, daha 6nce dile getirdigi isteklerin
g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekliligi de daha
net ifade edilmistir. isteklerin degerlendirilmesinde
yalnizca fiziksel saglik durumunun degil, kisisel ve
kalttrel degerlerinin de dikkate alinmasi gerekliligi
belirtilmistir. Bildirge'de ayrica, ahlaki tutumun
bireyin istegi disinda midahaleler yapmak degil,
aghk grevcisinin gerekirse onurlu bir bigimde
6lmesine izin vermek oldugu da belirtilmistir.
Bireyin istegi disinda tedavisinin, tedavi reddi
beyanina aykiri hareket eden hekimleri sorumlu
kilacagl vurgulanmig; hekimin bununla ilgili etik
sorumlulugu konusunda ‘mesleki disiplini
saglayan kurumlar’ ifadesiyle tabip odalar adres
gosterilmistir.

Yapay beslenme ancak bireyin onamina
baglanmistir. Rektal hidrasyon agiklanarak, bu
yontemin hicbir zaman kullanilamayacagi
belirtilmistir. Bir hastanin agizdan beslenmesi icgin
ancak fiziksel olarak hazir olmasi ve beslenmenin
glincel tibbi rehberlere goére yapilacak olmasi
vurgulanmistir. Bu madde 6zellikle zorla tibbi
muiidahalelerde ya da ilk miidahalelerde, direkt
agizdan besleme gibi hatali yaklagimlari uyarmak
amach olarak degerlendirilebilir. Aclik grevcilerinin
zorla beslenmesi 2017 Malta Bildirgesi ile net
olarak tanimlanmistir ve ‘zorla besleme etik
acisindan hicbir zaman kabul edilemez’ ifadesi
kullanilmigtir. ‘Bunun kadar kabul edilemez bir
uygulama da, diger aclik grevcilerini sindirmek ya
da aclk grevini sonlandirmaya zorlamak amaciyla
baska tutuklularin zorla beslenmesidir." ifadesiyle,
gecmiste yasanan kotl deneyimlerin
tekrarlanmamasina galsiimistir.

Diinya Tabipler Birligi ve ulusal tabip birlikleri icin
de baslk agilarak, Ulusal tabip birliklerine 2006
Malta Bildirgesi'nde oldugu gibi aglk grevcilerine
etik yaklagim, tedavi ve tibbi miidahaleler
konusunda hekimler icin egitim programi
olusturma sorumlulugu verilmistir. Etik ilkelerden
6din vermesi istenen ya da buna zorlanan
hekimler icin Hamburg Bildirgesi adres gosterilmig
ve ulusal tabip birliklerinin, etik olarak hakli bir
konumu savunmalarn sonucunda siyasal baskilara
maruz kalan hekimleri destekleyecegi ifade
edilmistir.

2017 Malta Bildirgesi de gbz énilinde
bulundurularak son dénem aclk grevinde olan iki
egitimci icin glincel degerlendirme yapilmasi
kaginilmazdir. islerini geri istedikleri icin 9 Mart
2017'de aclk grevine baslayan iki achk grevcisi
halen eylemlerine devam etmektedir. iki aclik
grevcisinin tutuklanmasi sonrasi tepki olarak biri
aclik grevcisinin esi toplam doért kisi aclik grevine
baslamis ve devam etmektedirler. Aclk grevindeki
iki egitimci 6nce tutuklanmig, sonra mahkemeye
iki glin kala iradeleri disinda cezaevi hastanesine
kaldinlmistir. Avrupa insan Haklar Mahkemesi de
bireylerin aclik grevi eylemini gérmezden gelerek
bunu tibbi bir durum olarak degerlendirmis ve iki
achk grevcisinin tutukluluklarina karsi yaptiklari
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basvuruyu, cezaevi kampus hastanesinde
olduklari icin reddetmistir. Ancak Malta
Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi bu bireyler hasta
degil, aclk grevcisidir ve tedaviyi
reddetmektedirler. Ayrica bu bireyler cezaevindeki
kosullarinin -refakat eden diger mahkumlarin
olmasi, havalandirmalarinin olmasi,
mahremiyetlerinin olmasi, avukatlariyla daha
rahat ve uzun goérusebilmeleri...-, hastanedeki
kosullarindan daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi etik olarak
tartismall kararinda ayrica, aclik grevini basindan
beri takip eden ve kendilerinin sectigi
hekimlerinin muayenesi icin aclik grevcilerine izin
verilmesi gerektigini de belirtmistir. Aclk
grevcilerinin hekimleri, cezaevi kampds
hastanesine gittiklerinde aclik grevcilerini
muayene edememislerdir. Bassavciligin yazisinda,
achk grevcilerinin ancak hastane hekimleri
tarafindan muayene edilebilecegi belirtilmis ve
achk grevcilerinin belirledikleri hekimlerin buna
yalnizca eslik edebilecegi sdylenmistir. Yine
bassavcilik yazisinda aclk grevcilerinin belirledigi
hekimlerin, ancak onlar bu eylemden vaz
gecirmek lizere gorusebilecekleri belirtilmistir.
Ancak giden hekim heyeti, 2006 Malta
Bildirgesinin “Hekim ya da diger saglk personeli
aclik grevinin kirilmasi icin herhangi bir baski
yapamaz. Tedavi ya da bakim bu amagla
kullanilamaz” maddesini animsatarak hekimlerin
gorevlerinin bu olmadigini vurgulamis,
bagsavciligin istegini reddetmistir. Her iki aclik
grevcisi de ziyaret esnasinda, ancak belirledikleri
hekim heyetinin muayenesini kabul edecekleri
yanitini vermislerdir. Bagsavcilik yazisi gerekce
gosterilerek, giden hekim heyetine muayene izni,
cezaevi hastanesi yonetimince verilmemistir.

ilerleyen mahkeme siireclerinde egitimcilerden
birisi tahliye edilirken, digeri 6nce yogun bakima
daha sonrasinda da mahkdm kogusuna yine
iradesi diginda zorla yatinlmigtir. Daha sonrasinda
diger aclik grevcisi de serbest kalmis ve her iki
aghk grevcisi de eylemlerine devam etmistir. iki
aghk grevcisi eylemlerinin 324. gliniinde
taleplerinden birisi olan, OHAL Komisyonunun
ihra¢ edilmelerine itirazlarina cevap verilmesi,

isteklerinin yerine gelmesi tzerine, 26 Ocak 2018
tarihinde, eylemlerine son vermislerdir. Ayni
zamanda onlara destek veren iki aglik grevcisi de
aclik grevlerini sonlandirmistir. Ayni giin tedaviyi
kabul etmis, hastanede tedavi altina alinmiglardir.

Sonuc olarak, aclk grevi bir saglik sorunu degil,
bir eylem bigimi ve protesto olarak kabul
edilmelidir. Bu eylem sekline en son basvuracagi
distinllen saghk emekgilerinin bile, Polonya'daki
genc hekimler 6rneginde oldugu gibi, bu protesto
yontemine basvurabildikleri goriilmektedir. 2017
Malta Bildirgesi, etik anlayisla hazirlanmis yasayan
bir belge olarak; gtintin kosullar ve yeni
gelismelere gbre tutum almaya calisilan bir rehber
niteligindedir.

Ancak Turkiye'de ciddi glindem halini almig olan
iki achk grevcisinin 6zellikle cezaevi streclerindeki
yasantilar ve deneyimleri; hukukun uygulaniginin,
etik tutumlan engeller konumunu goézler éniine
sermistir. Toplum diizeninin, insanin degeri ve
insan yasaminin éneminin énline konulmasi
anlayisi bu vakada gortinir kiinmistir. Burada
iskence ve Diger Zalimane insanlik Disi Asagilayici
Muamele ya da Cezalarin Etkili Bicimde
Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El
Kilavuzu (istanbul Protokolii)'niin Cifte
Yikimliligin Getirdigi ikilemler alt bashgini
animsatmakta fayda var: ‘Etik ile hukukun
celistigi durumlarda ikilemler ortaya cikar. Saglk
calisanlaninin, etik yikimldilikleri nedeniyle belli
bir yasaya, drnegin hasta hakkinda gizli tibbi
bilgilerin agiklanmasi gibi bir yasal yiikimliltige
uymamalarini gerektiren durumlar olabilir. Ulusal
ve uluslararasi etik ilkeler agiklamalarinda, hukuk
da dahil olmak (lizere diger zorunluluklar
nedeniyle saghk calisanlarinin tibbi etige ve
vicdanlarina aykiri davranmaya
zorlanamayacaklari konusunda yaygin bir uzlasma
bulunmaktadir. Saglk calisanlari bu tir
durumlarda, temel etik kurallari tehlikeye
atmaktan ya da hastalan ciddi tehlikeye maruz
birakmaktansa, hukuka ya da yasal
diizenlemelere uymayi reddetmelidirler.’

Bircok alanda oldugu gibi tipta da deger sorunlari
ortaya cikmaktadir. Felsefenin bir alt disiplini
olarak etik yasanan sorunlara cevap ararken, ayni
zamanda kendi cevaplarina da srekli soru
sormaya devam eder. Yasamin icinde her yeni ve
6zgilin durum etigin konusu olur. Diinya Tabipler
Birligi'nin sagliga dair ortaya koymaya calistigi ve
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stirekli yeniden sorguladigi etik ilkeler de bu
kapsamda degerlendirilebilir. Malta Bildirgesi de
Diinya Tabipler Birligi'nin aclik grevleri 6znelinde
stregen etik ilkeler belirleme cabasina iyi bir
ornektir. Hekimler aclik grevleri gibi saglk
alaninda yasanan bircok etik ikilemde, ilgili sorun
alanlarinda, elestirel degerlendirmeler ve
tartismalar yapabilmeli; degerleri dnceleyen
tutumlar almak konusunda strdurilebilir
cabalarini devam ettirebilmelidirler.

iletisim: Dr. Onur Naci Karahanci
E-posta: onurnaci@gmail.com
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bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk
Tip Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili baginda yeniden TUBITAK
Turk Tip Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha dnce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢ézlimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlagilir Tarkge kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gérilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayn etik kurul kararr alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baglik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, eposta adresi, adi soyadi ve ORCID numarasi
(https://orcid.org/) belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar “ve ark."”
biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik
adresi, mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sozclik sayisi,
sekil ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce 6zette, galismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel
islemler, baglica bulgular ve vanlan sonuglar bulunmalidir. Oz ve
ingilizce 6zet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce ézet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sozciik yer almalidir. Anahtar
sozcliklerin, Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH)
baslig altindaki “Tibbi Konu Basliklan" terimlerinden secilmesi
gerekmektedir. Tlirk¢e anahtar sézciikler icin, bu amacla hazirlanmig
MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin Tiirkge karsiliklarini
iceren anahtar sézciikler dizini olan Tirkiye Bilim Terimleri
kullanilmalidir. (http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amac, gerekce
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdlimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yoéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytlizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kacinilmaldir.
Oneriler de bu bdliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltilmalidir. *Yayimlanmamig
gozlemler” ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolimi: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidr.

3. Birimler: Ol¢ii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
o6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &lgtimleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz.”

5. ilag adlan: Tiim ilaclarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar,
ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak ¢lgiisiinde kagnilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi
yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlanin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; _http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini
gondermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir.
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